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국 문 초 록 
 
본 연구는 젊은 유방암 여성의 불확실성과 배우자 지지, 가족기능의 
수준과 상관관계를 규명한 서술적 상관관계 연구로 2014년 8월 
21일부터 8월 28일까지 인터넷 자조모임에 참여 중인 만 45세 이하의 
기혼 유방암 여성 136명을 대상으로 시행하였다.  
불확실성 정도는 Mishel(1988)이 개발하고 정재원(2005)이 
한국어로 번안한 불확실성 척도(Mishel Uncertainty in Illness Scale: 
MUIS)를 본 연구자가 젊은 유방암 여성의 특성과 유방암 질병특성에 
맞게 수정·보완한 22문항의 도구를 이용하였다. 또한 사회적 지지 
측정을 위해 남가실(1988)의 도구를 사용하였으며, 가족기능을 
측정하기 위해 Smilkstein(1978)이 개발하고 윤방부와 
곽기우(1985)가 수정한 가족기능도 지수(Family APGAR scores)를 
사용하였다.  
수집된 자료는 SPSS program을 이용하여 도구 수정 과정에서 
요인분석과 신뢰도 검증을 시행하였으며, 수정된 문항을 사용하여 
연구목적에 따라 기술통계, t-test, Mann-Whitney U test 또는 one-
way ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficient의 분석을 
실시하였다. 
본 연구의 결과는 다음과 같다. 
 
1) 기존 Mishel Uncertainty in Illness Scale(1988)을      
수정·보완하여 예측불가능, 의사결정의 어려움 및 이해의 부족의 
3요인으로 구성된 22문항의 젊은 유방암 여성의 불확실성 척도를 
개발하였다. 
2) 개발된 젊은 유방암 여성의 불확실성 척도의 전체 설명력은 
55.69%였다. 요인별 설명분산의 백분율은 제 1요인(예측불가능) 
은 24.28%, 제 2요인(의사결정의 어려움)은 18.26%, 제 
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3요인(이해의 부족)은 13.15%로 나타났다. 
3) 연구 대상자의 불확실성의 평균 점수는 62.51±15.23점으로 이를 
문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 2.84±0.69점으로 
나타났다. 불확실성의 하부영역별로는 5점 likert 척도로 측정되어 
10문항의 예측불가능 32.47±8.19점, 8문항의 의사결정의 어려움 
20.84±5.60점, 4문항의 이해의 부족 9.21±2.98점으로 나타났다. 
4) 연구 대상자의 배우자 지지 평균 점수는 64.82±16.10점으로 
이를 문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 
3.60±0.89점으로 나타났다. 또한 연구 대상자의 가족기능은 평균 
5.93±2.69점으로 나타났으며, 이를 문항수로 나누어 5점 척도로 
환산하였을 때 1.19±0.54점으로 나타났다. 또한 대상자를 3개의 
군으로 구분하였을 때 중등도 가족기능군 59명(43.4%), 건강한 
가족기능군 53명(39.0%), 중증 가족기능군 24명(17.6%) 순으로 
나타났다. 
5) 연구 대상자의 불확실성은 가계의 월 평균 총 수입에 따라 
통계적으로 유의한 차이를 보이며, 종교가 없는 경우, 재발한 경우, 
가족기능이 좋지 않은 군에서 불확실성이 높은 경향을 보였다. 
6) 연구 대상자의 유방암 진단병기, 진단 경과기간, 배우자 지지, 
가족기능과 불확실성과의 상관관계를 살펴본 결과 유방암 
진단병기와 진단 경과기간은 불확실성 정도와 유의한 상관성을 
나타내지 않았으나, 배우자지지와 가족기능의 경우 불확실성과 
통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 
 
이상을 종합하여 본 연구를 통해 예측불가능성이 가장 두드러진 
22문항의 젊은 유방암 여성의 불확실성 측정도구가 개발되었으며, 젊은 
유방암 여성의 불확실성을 감소시키기 위해서는 배우자 지지와 
가족기능을 증진 시킬 수 있도록 하는 간호 중재 전략이 필요하다. 또한 
가계 수입에 따른 불확실성 정도를 파악하고, 종교가 없고 재발한 젊은 
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유방암 여성의 불확실성을 감소시키기 위한 관심과 노력이 필요하다. 
 
 
주요어 : 불확실성, 배우자지지, 가족기능, 젊은 유방암 여성 
학  번 : 2009-20455
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I. 서론 
 
1. 연구의 필요성 
 
우리나라의 유방암 발생빈도는 점점 증가하고 있으며 유럽이나 미국에 
비해 폐경 전의 젊은 유방암 환자의 발병률이 높은 것이 
특징이다(한국유방암학회, 2013). 만 45세 이하 유방암 유병자수는 
14,967명으로 이는 전체 유방암 여성의 23% 정도에 해당하며 젊은 
여성의 유방암 발병률은 점차 증가하고 있는 추세이다(보건복지부, 
2013). 
유방암은 발생연령과 높은 생존률로 인해 생존기간이 긴 반면 통상 암 
완치 기준인 5년이 지난 후에도 비교적 재발률이 높을 뿐만 아니라 
치료방법이 복잡하기 때문에 유방암 여성은 생존기간 동안 치료로 인한 
신체적 변화, 정서적 스트레스와 재발에 대한 공포와 불안에 시달리게 
된다(Graf & Geller, 2003; Knobf, 2001). 많은 연구에서 유방암 
환자가 겪게 되는 우울, 불안, 낮은 희망수준, 스트레스 등과 저하된 
삶의 질은 질병의 불확실성이 그 원인으로 나타났다(이지은, 2013; 
조옥희, 2000; 조계화와 손보경, 2004; 태영숙 외, 2013;Sammarco, 
2001; Shaha et al., 2008). 또한 불확실성은 유방암 여성의 가장 
중요하고 지속적인 스트레스원으로 작용하며 피할 수 없는 보편적인 
현상으로(전명희, 1994; 조옥희, 2000) 질병이나 치료 과정에 대한 
환자의 반응을 결정하는 주요 인자로 나타났다(김금순과 함은미, 1996).  
특히 만 45세 이하의 젊은 나이에 발병한 여성은 발달과업적 
측면에서 결혼, 임신, 자녀 양육과 같은 가족 관계와 자녀의 교육, 
자신의 경력과 같은 가장 역할 요구가 많은 시기에(조옥희, 유양숙과 
서영진, 2011; Baucom et al., 2006; Sammarco, 2001) 삶의 목표와 
계획을 불확실성으로 인해 불가피하게 수정해야만 한다. 이 과정에서 
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젊은 유방암 여성은 슬픔과 실망감, 우울, 분노와 같은 부정적 정서를 
경험하고 삶의 질 저하를 경험한다(Sammarco, 2001; Siegel, Gluski, & 
Gorey, 1999). 또한 나이든 여성보다 더 긴 생존기간 동안 불확실성을 
겪을 뿐만 아니라 삶의 목표를 대부분 달성하고, 책임져야 하는 역할이 
비교적 적은 나이든 유방암 여성(Coyne & Borbasi, 2006; Siegel et al., 
1999)에 비해 젊은 유방암 여성에서 불확실성의 영향은 더 클 것으로 
예상된다. 이에 젊은 유방암 여성이 경험하는 불확실성에 대해 탐구할 
필요가 있다. 
Mishel(1988)은 환자가 겪는 불확실성이란‚대상과 상황에 대해 
어떤 것이 중요한지 알 수 없는 상황, 또는 결과를 정확히 예측할 수 
없는 상황에 있어서 의미를 결정할 수 없는 것‛이라고 정의를 내리고, 
선행요인, 불확실성, 평가, 대처를 구성요소로 하는 선형적 모델인 
‘질병에서의 불확실성 이론’을 구축하였다(Mishel, 1984; Mishel, 
1988). 이러한 불확실성을 간접적 및 직접적으로 감소시키는 
선행요인인 사회적 지지는 유방암 여성의 삶 속으로 불확실성을 
긍정적으로 융합시키는 역할을 한다(Mishel, 1988; Mishel, 1990). 
그리고 결과적으로 젊은 유방암 여성의 질병과정과 미래에 대한 
불확실성 뿐만 아니라 그들의 가장 큰 걱정거리인 가족에 대한 문제, 즉 
배우자와의 관계, 불임 가능성과 양육관련 문제 등을 감소시키는 역할을 
한다(Siegel, Gluhoski & Gorey, 1999). 특히 자조모임 참여나 또래를 
통한 사회적 지지는 유방암 여성의 불확실성과 스트레스를 감소시키고 
심리사회적 적응에 영향을 미치는 주요 지지 중재임에도 불구하고, 젊은 
유방암 여성의 경우 그들과 유사한 문제나 적응에 어려움을 겪는 또래의 
유방암 환자를 만나기 어려운 점이 있다. 자조모임을 통해 고립감을 
느낄 뿐만 아니라 비슷한 나이대의 아프지 않은 여성들 속에서도 
이질감을 경험하게 됨으로써(Dunn & Steginga, 2000; Miedema & 
Easley, 2012; Sammarco, 2009; Siegel, Gluhoski & Gorey, 1999) 
나이든 유방암 여성보다 더 많은 지지적 요구에 대해서 불만족을 
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보인다(Miedema & Easley, 2012).  
이러한 젊은 유방암 여성의 경우, 배우자 지지가 가장 크고 중요한 
사회적 지지 자원이며 불확실성을 감소시킬 뿐만 아니라 낮은 우울과 
불안, 높은 삶의 질의 예측인자가 된다(Baucom et al., 2006; Hegelson 
& Cohen, 1996; Peters-Golden, 1982). 
또한 가족의 한 구성원이 질병상태에 놓이면 가족구성원의 역할과 
기능이 정지함으로 인해 가정의 평형상태가 깨어지고, 그 병든 
가족구성원의 역할을 다른 누군가가 대신해야 하는 변화를 겪어야 하기 
때문에 가족전체가 위기상황에 처하게 된다(김혜현, 2008). 이러한 
상황에서 정상적인 가족구조와 기능을 유지해 온 가족이라면 
가족구성원이 질병에 걸렸을 때 역할의 대체가 쉽게 일어나므로 
가족기능이 활성화되어 그 위기를 쉽게 처리할 것이다. 그러나 그렇지 
않은 가족의 경우 질병에 대한 반응은 좀 더 부정적인 면을 보이게 되고 
적절한 행동적 처리 단계를 밟아가지 못하는 경우도 있다(Good et al., 
1983). 
환자의 불확실성에 대한 선행연구는 투석환자, 관절염과 같은 만성 
질환자와 환자 가족(구영순, 2012; 김연진, 2009; 민영숙, 1994; 박은숙, 
1996; 박은숙, 1998; 윤수정 외, 2012; 유경희, 1997; 오인옥, 2012), 
유방암을 포함한 암환자를 대상으로(김혜영과 소향숙, 2012; 윤미라와 
송미순, 2013; 이유경, 2011; 이인숙, 2005; 이지은, 2013; 정현주, 
2014; 조계화와 손보경, 2004; 조옥희, 2000; 태영숙 외, 2013; Gil et 
al., 2004; Liao et al., 2008; Mast, 1998; Nelson, 1996; Sammarco, 
2001; Sammarco, 2009; Shaha et al., 2008; Siegel, Gluhoski & 
Gorey, 1999; Wong & Bramwell, 1992; Wonghongkul et al., 2000) 
많은 연구가 이루어졌다. Mishel(1988)의 이론을 바탕으로 불확실성 
영향요인에 대해 류마티스 관절염 환자(유경희, 1997), 혈액투석 
환자(김연진, 2009), 정신질환자(오인옥, 오의금과 김선아, 2012), 폐암 
환자(김소희, 2011)를 대상으로 시행되었으며, 불확실성의 결과변수로서 
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불안, 우울(김세은 2006; 김수연 2005; 김연진 외 2012; 김해진, 2012; 
김혜조 외, 2006; 이윤정, 함은미와 김금순, 2001; 윤수정과 이영희, 
2012; 태영숙 외, 2013) 희망, 극복력, 영적 안녕과 삶의 질(유필숙과 
고성희, 2006; 이인숙, 2005; 조계화와 손보경, 2004; 차경숙과 김경희, 
2012; 최은숙, 1994; Wonghongkul et al., 2000), 대처방식 및 
사회심리적 적응(김혜영과 소향숙, 2012; 조옥희, 2000; Wong & 
Bramwell, 1992)에 대하여 연구되었다. 이들 연구의 대상은 전 연령의 
유방암 환자를 대상으로 수행된 경우가 많으며 대상자의 대부분이 50-
60대이었다. 우리나라에서 유방암 발병률이 증가하고 있는 30-40대의 
젊은 여성은 나이든 여성보다 자녀양육과 가족관계와 관련된 문제, 
역할변화를 더 많이 겪는다(Sammarco, 2001). 이에 유방암 진단은 
인생의 전반적인 위기로 받아들여져 더 높은 불확실성을 갖게 되고 그로 
인해 더 큰 심리사회적 스트레스를 경험한다(이인숙, 2005; Baucom et 
al., 2006; Thewes et al., 2006). 그러므로 젊은 유방암 여성이 
경험하는 불확실성에 대한 깊은 탐구가 시행되어야 할 것이다. 
따라서 본 연구에서는 젊은 유방암 여성을 대상으로 그들의 연령에 
따른 질병 경험을 반영하여 이들의 불확실성에 대해 규명하고자 하며, 
본 연구결과는 지역사회 내에서 일상생활을 영위하는 젊은 유방암 
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2. 연구의 목적 
 
본 연구는 지역사회 내 만 45세 이하의 젊은 유방암 여성을 대상으로 
그들이 경험하는 불확실성에 대해 규명하고자 하며 구체적인 연구 
목적은 다음과 같다. 
 
1) 기존의 불확실성 척도(Mishel, 1988)를 젊은 유방암 여성의 
특성에 맞추어 수정∙보완한다. 
2) 젊은 유방암 여성의 불확실성 정도를 파악한다. 
3) 젊은 유방암 여성의 인구사회학적 특성, 질병특성, 배우자지지 및 
가족기능과 불확실성 간의 관계를 파악한다. 
 
3. 용어의 정의 
 
1) 젊은 유방암 여성 
 
젊은 유방암 여성이란 정의는 연구마다 다양하다. 외국과 우리나라 
다수의 논문에서 생물학적 지표로서 평균 자연 폐경 나이인 만 50세 
이전으로 정의하는 경우(홍세훈, 2013; 김혜영과 소향숙, 2012; Coyne 
& Borbasi, 2009; Miedema & Easley, 2012; Thewes et al., 2004)가 
대부분이며, 유방암 여성의 ‘젊음’에 대해 다룬 연구에서는 만 45세 
이하(Dunn & Steginga, 2000), 유방암에 따른 기능변화를 다룬 
연구에서는 만 40세 이하(Kroenke et al., 2004) 및 나이든 여성과의 
조직학적 특성과 그에 따른 예후에 대한 대부분의 국내 의학논문에서는 
만 35세 미만을 ‘젊다’의 기준으로 보았다(황의강 외, 1998; 
Shannon & Smith, 2003). 또한 31-47세의 유방암 환자를 대상으로 
심층면접을 통해 ‘유방암 여성의 젊음’의 의미를 탐구한 Dunn & 
Steginga(2000)의 연구에서 ‘젊음’이란 첫째, 생식적 또는 주관적 
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임신 가능함, 둘째, 중학교 입학전의 어린 자녀를 가지는 경우, 셋째, 
폐경 전의 여성이었다. 
본 연구에서는 Dunn & Steginga(2000)의 연구를 바탕으로 가임기의 
폐경 전 여성을 젊은 유방암 여성으로 정의하였다. 이에 우리나라 평균 
가임기 연령 44세 미만(보건복지부, 2013), 평균 여성 결혼연령 
29.6세에 기준한 중학교 미만 자녀를 둔 연령 42.6세(통계청, 2014)와 
폐경 연령 48.8세(질병관리본부, 2013)의 3가지 조건의 평균연령을 




불확실성이란 질병 상황에서 진단, 증상, 치료 및 그로 인해 초래된 
병원환경과 의료진과의 의사소통 같은 낯선 환경과 상황, 그리고 미래에 
대해 가치를 부여할 수 없거나 결과를 명확히 예측할 수 없어 사건에 
대한 의미를 결정할 수 없는 상태(Cohen, 1995; Mishel, 1988)를 
말한다. 
본 연구에서는 젊은 유방암 여성이 경험하는 진단, 치료, 추후관리 및 
의료체계와 같은 유방암의 질병 과정과 임신, 출산, 양육 등과 같은 
젊은 여성으로서의 미래에 대하여 불예측한 상태를 말하며 
Mishel(1988)이 개발한 The Mishel Uncertainty in Illness 
Scale(MUIS)을 정재원(2004)이 번안한 측정도구를 근간으로 하여 
문헌고찰, 예비조사와 전문가 검토, 통계적 분석을 거쳐 본 연구자가 
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3) 배우자 지지 
 
배우자 지지란 배우자가 유방암 환자인 아내를 돌보아 주며 사랑하고 
존중하며 친밀한 상호작용을 통하여 가치감을 갖도록 해주며 환자가 
배우자인 남편과 의사소통과 상호 책임의 조직망에 속한다고 믿도록 
해주는 행위를 말한다(남가실, 1988). 
본 연구에서는 젊은 유방암 여성이 질병 과정에서 겪는 불확실성을 
감정적 및 실질적 도움을 통해 조절해주는 배우자의 행위를 




가족기능이란 환자 가족의 역할과 행위로서 가족행동을 의미하며 그 
행동의 결과가 사회의 존속, 유지 및 가족구성원의 욕구 충족에 어떠한 
영향을 주는가라는 문제와 관련된 개념이다(한국가족연구회, 1994).  
  본 연구에서는 젊은 유방암 여성이 속한 가족의 기능을 
Smilkstein(1978)이 개발한 가족기능 지수(Family APGAR Score)를 
윤방부와 곽기우(1985)가 번역한 도구로 측정한 점수를 말한다.
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II. 문헌고찰 
 
1. 유방암 여성의 불확실성 
 
암의 진단 자체는 명확하나 치료의 효과가 확실하지 않아 암 진단을 
받고 살아간다는 것은 불확실성이라는 표현으로 특징지을 수 있다(Mast, 
1998). 또한 불확실성은 질병 기간 내 피할 수 없는 현상으로(이미선, 
김희주와 서순림, 2008) 암 진단과 치료가 종료되고 시간이 많이 
지나도 지속되어(Gil et. al., 2004) 환자에게 스트레스를 유발하고 질병 
기간 중 발생하는 다양한 사건 및 상황에 대처하고 적응하는데 
방해요인이 된다(이미선, 김희주와 서순림, 2008). 특히 불확실성은 
유방암 여성이 겪는 주요 경험 중 하나이며(Bloom et al., 2004; Gray 
et al., 1998; Gil et. al., 2004; Nelson, 1996; Wonghongkul et al., 
2000) 질병의 예측 불가능성과 재발, 고통, 죽음에 대한 두려움은 
불확실성을 증가시키고, 투병 기간에 상관없이 유방암 여성에게 
지속되는 현상이다(Gil et al., 2004; Mast, 1998). 
질병이나 치료 관련 사건에 대한 환자의 반응을 결정하는 주요 
요인으로서 불확실성이 점점 강조되고 있으며(김금순과 함은미, 1996) 
이에 따라 유방암 여성의 불확실성에 대한 선행연구가 이루어졌다. 
유방암 생존자의 질병 경험에 대한 질적 연구에서 유방암 여성은 재발에 
대한 두려움과 불안, 미래에 대한 불확실성이 공존하는 삶을 살아가는 
것으로 나타났으며(노영희, 2003; 윤미라, 2013) 이인숙(2005)의 
연구에서 유방암의 치료단계를 진단시기, 보조요법시기, 회복 및 
추후관리 시기로 나누어 불확실성 정도와 삶의 질에 대해 탐구한 결과 
시기별 불확실성 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없고 삶의 질과 
불확실성은 부적 상관관계를 가진다고 나타났다. 이는 성인 암환자를 
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대상으로 질병단계별 불확실성 정도에 대해 살펴 본 연구(이미선, 
김희주와 서순림, 2008), 진단 후 5년이 경과된 유방암 생존자 대상(Gil 
et al., 2004)의 연구결과와 일치한다. 
이러한 유방암 여성의 불확실성 관련 선행연구를 보면 유방암 여성의 
불확실성이 클수록 불안(이지은, 2013; 조옥희, 2000; Liao et al., 2008; 
Wong & Bramwell, 1992)과 우울(태영숙 외, 2013)은 높아지는 
경향이 있으며 희망, 극복력, 낙관성과 삶의 질은 낮아지는 경향이 있는 
것으로 나타났다(김혜영과 소향숙, 2012; 이인숙, 2005; 조계화와 
손보경, 2004; Wonghongkul et al., 2000). 불확실성은 위험, 또는 
기회로 평가되어 삶의 질(이인숙, 2005)과 대처방법에 영향을 
미치며(Shaha et al., 2008) 불확실성 정도가 높을수록 정서중심 
대처방식보다 문제중심 대처방식을 많이 사용하는 것으로 
나타났다(조옥희, 2000). 또한 불확실성은 심리사회적 적응에 가장 강한 
영향력을 지니고 직접적 효과가 있는 것으로 나타났으며(김혜영과 
소향숙, 2012) Nelson(1996)의 연구에서는 유방암 여성의 불확실성을 
통한 성장과 새로운 세계관의 형성을 확인함으로써 Mishel(1990)의 
재개념화된 불확실성 이론을 검증하였다. 
또한 이상의 불확실성의 결과와 평가, 대처방안에 대한 연구 외에 
유방암의 질병 또는 증상의 특성에 따른 불확실성 연구를 살펴보았다. 
유방암 여성은 그들이 겪는 다양한 신체적 증상이 무엇을 의미하는 지에 
대한 불확실성을 경험하고, 이 증상에 대해 특별한 치료를 요구하는 
것이 아니며 단지 증상의 의미를 알고 싶어하고 그것이 재발의 증거가 
아니라는 점을 확인 받고 싶어한다고 나타났다(Thewes et al., 2004). 
또한 유방암 여성은 다른 질환에 비해 재발 및 전이여부가 불확실성에 
끼치는 영향이 크며(윤미라와 송미순, 2013; 조옥희, 2000) 실제로 
재발, 전이가 있는 환자의 경우 불확실성이 높은 경향을 보였다(이인숙, 
2005; Mast, 1998). 치료 종료 후에도 유방암 여성의 불확실성은 
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감소되지 않을 뿐만 아니라(Gil et al., 2004) 치료결과와 질병의 예후에 
대한 불확실성 외에도 진단 이전의 생활방식으로 돌아가는 것에 대한 
두려움과 그것이 유방암에 영향을 주는지 여부의 불확실성을 
경험한다(이유경, 2011).  
반면, 기타 암의 경우 병기가 결정되면 치료방법이 결정되는 경우가 
많지만 유방암은 병기 외에도 폐경 유무, 액와림프절 침범여부, 수용체 
양성여부, HER-2 수용체 양성여부 및 종양의 크기 등 환자의 특성에 
따라 수술 및 치료법이 다양하다(한국유방암학회, 2013). 질병상황에서 
환자는 질병의 상태나 예후, 미래에 대한 불확실성 뿐만 아니라 
간호체계와 치료에 관한 불확실성을 경험하는데(Mishel, 1988), 
복잡하고 다양한 수술방법과 치료방법은 유방암 환자의 불확실성을 
증가시키는 요인이 된다. 반면 이러한 복잡한 수술 및 치료에도 
불구하고 명확하지 않은 치료 결과(조옥희, 2000;Nelson, 1996; Shaha 
et al., 2008)로 인해 유방암 여성은 불확실성을 경험하게 된다. 
특히 결혼, 임신, 육아, 경력개발, 교육 등과 같은 발달단계적 역할이 
많은 시기에 유방암을 진단받은 젊은 여성은 질병 그 자체의 불확실성 
외에도 그 연령에만 독특하게 나타나는 폐경 가능성, 불임 가능성 등과 
같은 치료부작용과 역할 스트레스 및 높은 재발률과 나쁜 예후로 인해 
나이든 여성보다 더 심각한 불확실성을 경험한다(홍세훈, 2013; 황의강 
외, 1998; Miedema & Easley, 2012; Sammarco, 2001; Sammarco, 
2009; Shannon & Smith, 2003; Siegel, Gluhoski, & Gorey, 1999). 
유방암 진단 시 폐경 전이었던 유방암 여성의 75%가 치료로 인해 
폐경을 겪는데(Bloom et al., 2004), 조기폐경으로 인해 젊은 나이에 
예상치 못한 불임 가능성을 경험하며(Baucom et al., 2006; Shover, 
1994; Ganz et al., 1998), 임신이 가능하더라도 그것이 재발의 
가능성을 높일지 모른다는 점에 혼란을 느낀다(Baucom et al., 
2006 ;Siegel et al., 1999). 또한 자녀가 있는 여성의 경우에도 
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불확실한 유방암 예후로 인해 자녀의 성장과정을 지켜보지 못할까봐 
두려워하며(Dunn & Steginga, 2000; Spencer et al., 1999) 진단 전 
활발한 사회생활을 하던 젊은 여성의 경우 이를 다시 시작하는 것이 
유방암에 어떠한 영향을 끼치는지 알 수 없기 때문에 사회로의 복귀를 
주저하기도 한다(Miedema & Easley, 2012; Thewes et al., 2004). 
이와 같이 젊은 유방암 여성은 유방암의 질병 특성으로 인한 불확실성 
외에도 임신, 출산, 양육, 사회생활 등과 같이 젊은 연령과 관계 있는 
독특한 불확실성을 경험함에도 불구하고 이를 반영하여 젊은 유방암 
여성의 불확실성을 규명한 국내외의 연구는 부족하다. 외국의 연구를 
살펴보면 젊은 유방암 여성의 사회적 지지와 불확실성, 불확실성과 삶의 
질 간에 부적 상관관계가 있으며(Sammarco, 2001) 불확실성은 나이에 
따른 차이가 없는 것으로 나타났다(Sammarco, 2009). 이는 연령이 
낮을수록 불확실성 점수가 높은 것으로 나타난 유방암환자 대상의 연구 
결과와 상충되며(Gil et al., 2004) 35세 이하의 유방암 여성을 대상으로 
시행한 질적 연구에서 젊은 유방암 여성은 삶의 목표를 달성할 시간적 
이점과 기회가 없다는 점에서 나이든 여성보다 불확실성을 더 크게 
느낀다고 한 것과 차이가 있다(Siegel, Gluhoski & Gorey, 1999).  
기존의 Mishel(1988)이 개발한 불확실성 척도(Mishel Uncertainty 
in Illness Scale: MUIS)는 이러한 젊은 유방암 여성의 독특한 경험과 
관련된 불확실성을 측정하기 하기에 부족함이 있다. 따라서 본 
연구에서는 젊은 유방암 여성의 유방암 경험을 반영하여 불확실성 
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2. 불확실성 관련요인 
 
선행연구에서 불확실성과 유의한 관계를 가지는 것으로 나타난 
요인들을 인구사회학적 요인, 질병 관련 요인 및 기타 요인으로 
구분하여 살펴보았다.  
선행연구에서 불확실성과 유의한 관계가 있다고 나타난 인구사회학적 
요인은 직업, 월수입, 종교, 교육수준, 자녀 수와 자녀 연령 및 주 돌봄 
제공자이다. 직업이 없는 경우(김수연, 2005; 김경옥, 2014; 이지은, 
2013), 월 수입이 적을수록(김소희, 2011; 김수연, 2005; 김세은, 2006; 
유필숙과 고성희, 2006; 이선이, 2004; 이지은, 2013; 조옥희, 2000) 
불확실성이 높은 것으로 공통적인 결과가 나타났다. 또한 종교가 없는 
여성이 그렇지 않은 여성보다 불확실성이 높으며(유필숙과 고성희, 
2006; 이인숙, 2005) 교육 수준이 불확실성과 관련이 있는 것으로 
나타났다(구영순, 2012; 김수연, 2005; 유경희, 1997; 유필숙과 고성희, 
2006; 윤수정과 이영희, 2012; 이지은, 2013; 조계화, 2004; Christman 
et al., 1988; Gil et al., 2004; Liao et al., 2008). 교육 수준의 경우 
대부분의 연구에서 사건의 의미를 구성하는데 적은 시간이 
걸리는(Christman et al., 1988; Mishel, 1985) 고학력자가 불확실성이 
낮다고 나타난 반면 Gil et al.(2004)의 연구에서는 고학력이 
불확실성의 유발인자가 된다고 하여 상반된 결과를 보였다. 또한 젊은 
유방암 여성의 발달단계적 특성 상 양육의 역할에 대한 부담이 크며 
높은 양육스트레스를 느껴 자녀 수가 많고, 연령이 낮을수록 불확실성이 
큰 것으로 나타났다(조옥희 외, 2011).  
또한 유방암의 질병 특성과 관련된 요인으로 암 병기와 재발 및 전이 
여부는 불확실성에 유의한 영향을 미치며(김경옥, 2014; 이인숙, 2005; 
정재원 외, 2005) 유병기간의 경우 그 기간이 길수록 불확실성이 
높아진다는 결과(민영숙, 1994)와 짧을수록 불확실성이 높다는 
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결과(박은숙, 1996; 조옥희, 2000), 불확실성과의 관계가 없다고 
나타나는(오현수, 1993) 등 상충된 연구결과가 나타났다. 또한 다른 
암종에 비해 다양한 치료방법을 사용하여 환자가 이해하기 어려움에도 
불구하고 치료방법을 선택해야 하는 상황이 오는 점과 상황에 대한 
이해부족으로 불확실성이 증가할 수 있다는 점에서 치료방법의 본인 
의견 반영여부와 유방암 교육프로그램 참여여부를 질병 관련 요인으로 
정하였다. 
인구사회학적 요인과 질병 관련 요인 외에 기타 요인으로 병원 
스트레스(Mishel, 1984)와 질병에 대한 심각성 인지가 높을수록(김소희, 
2011; 구영순, 2012; 오현수, 1993; 유경희, 1996; 함은미 외, 2000; 
Braden, 1990; Mishel, 1984) 불확실성이 높은 것으로 나타났고, 
자기효능감(오원옥과 박은숙, 1998)과 의료인에 대한 신뢰 정도가 
높을수록(구영순, 2012; 김해진, 2012; 오원옥과 박은숙, 1998; 유경희, 
1996; 함은미, 2000; Mishel & Braden, 1988), 사회적 지지가 
높을수록(김연진, 2009; Liu et al., 2006; Sammarco, 2001) 
불확실성이 감소하는 경향을 보였다. 이와 같은 요인들 중 사회적 
지지는 불확실성에 직접적 및 간접적으로 영향을 주어 불확실성을 
감소시키며(Hilton, 1996; Mishel & Braden, 1987) 지속적인 
불확실성을 새로운 인생관에 긍정적으로 통합시키는 역할을 
한다(Mishel, 1990).  특히 유방암 환자는 사회적 지지의 요구가 
높으며(Ferrell et al., 1998) 질병을 극복하는 과정에서 가족의 지지나 
주변사람들의 긍정적 반응에 힘을 얻고(윤미라와 송미순, 2013) 사회적 
지지의 영향은 유방암 진단 후 경과기간에 상관 없이 지속된다(박은영, 
2000). 이러한 사회적 지지는 삶의 위기 상황에서 사건의 의미에 
회환을 제공함으로써 불확실성을 예방하며(Worman & Dunkel-
Schetter, 1979) 주변 사람들과의 논의와 지지적 교류를 통해 발생한 
사건을 명확히 하고 인지적 도식을 형성할 수 있게 하고(Wortman, 
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1984) 환자나 돌봄 제공자에게 정서문제와 일상생활에 관련된 도움을 
줌으로서 불확실성을 피할 수 있도록 도와준다(Mishel, 1988).  
반면, 사회적 지지의 불확실성 감소효과와 유방암 환자의 높은 사회적 
지지의 요구에도 불구하고 젊은 유방암 여성은 나이든 여성에 비해 
의료인이나 자조모임을 통한 지지적 도움을 낮게 인지하며(Avis, 
Crawford & Manuel, 2005; Kornblith et al., 2007; Wenzel et al., 
1999) 그들의 욕구 중 가장 충족되지 못한 것은 지지 욕구로 
나타났다(Connell et al, 2006; Miedema & Easley, 2012). 
젊은 유방암 여성이 경험하는 질병과정에는 질병 그 자체의 문제 
외에도 젊음과 관련된 임신, 출산, 양육과 같은 가족관계 내에서의 
발달단계적 문제들이 많음에도 불구하고(Dunn & Steginga, 2000; 
Miedema & Easley, 2012; Siegel, Gluski, &Gorey., 1999) 이를 
축소하고 질병 자체의 치료에 집중하는 의료인의 경향으로 그들은 
의료진과 대화하거나 접근하는데 어려움을 경험한다(Bloom et al., 2004; 
Dunn & Steginga, 2000). 뿐만 아니라 또래의 유방암 환자를 만나기 
힘든 자조모임에서 오히려 고립감을 느끼며, 젊음과 건강이 동일시되는 
사회적 분위기에서 자신의 질병에 대해 알리기를 꺼리고, 유방암 진단은 
그들 연령대에서 흔한 경험이 아니기 때문에(Bloom et al., 2004) 
건강한 또래와의 관계에서도 이질감을 느낀다(Dunn & Steginga, 2000; 
Miedema & Easley, 2012; Sammarco, 2009; Siegel, Gluhoski & 
Gorey, 1999). 이와 같이 젊은 여성은 가족 외에서의 지지자원을 찾기 
힘들고, 유방암으로 인해 가족 관계 내에서 영향을 받는 문제가 많기 
때문에 결혼한 젊은 유방암 여성의 경우 가족간의 관계 뿐만 아니라 
배우자 지지가 가장 크고 중요한 사회적 지지 자원이 된다(Baucom et 
al., 2006; Hegelson & Cohen, 1996).  
반면, 젊은 유방암 여성의 질병경험과 가족관계 및 배우자 지지의 
깊은 관련성에도 불구하고 젊은 유방암 여성을 대상으로 사회적 지지와 
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불확실성의 상관관계를 확인한 국외의 논문만 있을 뿐(Sammarco, 
2001) 가족관계와 배우자 지지와 불확실성의 관련성에 다룬 국내의 
연구는 부족한 실정이다. 임신, 출산, 육아와 같은 가족관계 내의 문제와 
관련된 불확실성을 경험하는 젊은 유방암 여성이 증가하는 우리나라의 
현실에 맞추어 젊은 유방암 여성의 불확실성과 가족관련 요인 및 배우자 
지지에 관한 탐구가 수행되어야 할 것이다. 따라서 본 연구에서는 가족 
구성원간의 관계나 가족과 환경과의 관계가 반영된 것을 의미하는 
가족기능(정유석, 1995) 및 배우자 지지와 젊은 유방암 여성의 
불확실성 간의 관계를 살펴보고자 한다. 
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III. 개념적 기틀 
 
인구사회학적 특성    
직업,  
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진단병기, 유병기간,  
재발 및 전이 여부, 
치료과정에서 본인의견 
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 불확실성 
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Figure 1. A framework of Uncertainty for young women with 
breast cancer
 





본 연구는 젊은 유방암 여성의 불확실성을 측정하기 위한 도구를 
기존의 불확실성 도구에서 수정·보완하고, 그들의 불확실성에 대해 




본 연구의 표적 모집단은 만 45세 이하의 유방암 여성이며, 근접 
모집단은 포털 사이트 네이버의 유방암 환자 인터넷 자조 모임 
참여자로서 이들을 대상으로 편의 표본 표출을 시행하였다. 
2014년 4월 7일 기준 해당 인터넷 자조모임의 전체 회원 수는 
18,294명이다. 자조모임 가입 시 또는 활동 시 연령에 대해 의무적인 
기재요구를 하지 않아 본 연구에서 통제하고자 하는 연령에 대한 정보가 
없다. 그러나 자조모임 참여자의 대략적인 연령을 확인하기 위해 해당 
인터넷 자조모임 참여자를 대상으로 자료 수집한 타 연구의 대상자 
연령에 대해 연구자에게 정보를 요청하였으며 그 결과 응답자중 만 
45세 이하가 약 80%으로 조사되었다. 타 연구의 설문조사가 단기간에 
이루어진 것을 고려했을 때 해당 인터넷 자조모임이 본 연구의 대상자를 
모집하기에 충분한 대상자 풀을 가지고 있음을 확인하였다. 
 
본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다. 
1) 유방암 진단 당시 만 45세 이하의 기혼 성인 여성 
2) 전문의로부터 유방암 진단을 받고, 자신의 진단명을 알고 있는 자 
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3) 질문지를 읽고 응답할 수 있으며 의식수준이 정상인 자 
4) 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자 
 
모집단인 젊은 유방암 여성이 지각하는 불확실성의 표준편차 
13.15점(Sammarco, 2001), 허용오차 2.5 및 95% 
신뢰수준(z=1.96)을 기준으로 다음 공식에 대입한 결과 본 연구에서 
필요한 표본 수는 106명으로 산출되어 탈락률 10%를 고려하여 
120명을 표본으로 선정하면 되는 것으로 확인하였다. 
자료수집 결과 본 연구 참여에 동의한 157명이 설문지에 응답하였고 
그 중 설문지 작성을 완료한 136명을 대상으로 통계분석을 시행하였다. 
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3. 연구도구 
 
대상자의 인구사회학적 특성 8문항, 질병 관련 특성 6문항, 불확실성 
예비도구 34문항(최종 분석 시 22문항), 배우자지지 18문항과 
가족기능 5문항의 총 71문항을 구조화된 설문지로 구성하였다. 
 
1) 인구사회학적 특성 및 질병 특성 
 
인구사회학적 특성 및 질병특성 도구 설문지의 항목은 문헌고찰을 
통해 유방암 여성의 불확실성과 관련이 있다고 나타난 요인을 추출하여 
구성하였다. 
인구사회학적 특성으로 직업, 본인월수입, 가계월수입, 종교, 교육수준, 
자녀 수, 자녀연령, 주돌봄제공가족원에 대한 8문항 및 질병 관련 
특성으로 진단병기, 유병기간, 재발여부, 전이여부, 치료과정에서의 본인 
의견 반영정도, 유방암 교육프로그램 참여여부에 대한 6문항으로 




본 연구에서는 Mishel(1988)이 내·외과 환자를 대상으로 개발한 
33문항의 불확실성 척도(Mishel Uncertainty in Illness Scale: 
MUIS)를 정재원(2004)이 국문으로 번역한 도구의 사용승인을 얻은 후 
본 연구자가 문헌고찰과 인터뷰를 포함한 예비조사 및 전문가 의견을 
반영하여 유방암 질병 특성 및 젊은 유방암 여성의 특성에 맞게 
수정∙보완하여 사용하였다. 
본 조사 시행 후 수정∙보완한 도구의 측정 항목간 신뢰성과 타당성을 
평가하기 위해 요인분석을 통해 구성 타당도를 검토하였고, 이론변수의 
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다 측정 항목간의 내적일관성을 Cronbach’s α계수를 통해 
분석하였다. 요인분석과 신뢰도 계수를 토대로 타당도와 신뢰도를 
낮추는 문항을 삭제하여 22문항을 최종문항으로 선정한 후 분석에 
이용하였다. 
Mishel(1988)의 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach‘s 
α=.91~.93, 정재원(2004)의 연구에서는 Cronbach‘s α =.85 였다. 
본 연구에서 수정한 22문항 도구의 Cronbach’s α = .930 으로 
나타났다. 
 
3) 배우자 지지 
 
젊은 유방암 여성의 배우자 지지 정도를 측정하기 위해 
남가실(1988)이 유방암과 자궁암 수술 환자를 대상으로 개발한 
18문항의 척도를 도구개발자의 사용 승인을 받아 사용하였다. 이 
척도는 환자가 배우자에게 원하는 정신적, 육체적 지지로서 배우자가 
환자를 사랑하고 존중하며 신뢰를 바탕으로 충분한 대화와 실제적 도움 
및 보살핌으로 지지했는가의 정도를 5점 Likert 척도로 측정하며 
점수가 높을수록 배우자의 지지가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 
도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89 였으며 본 연구에서의 




젊은 유방암 여성의 가족기능을 측정하기 위해 Smilkstein(1978)이 
개발한 가족기능도 지수(Family APGAR scores)를 윤방부와 
곽기우(1985)가 국문으로 번역한 도구를 사용 승인 받아 사용하였다. 
이 도구는 적응성(Adaptation), 협력성(Partnership), 발전성(Growth), 
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애정성(Affection)과 해결성(Resolve)의 5문항으로 구성되어 항상 
만족한다(2점), 때때로 만족한다(1점), 불만이다(0점)으로 나누어 
0점에서 10점의 점수 범위를 가진다. 이를 3군으로 나누어 0-3점을 
중증 가족기능군, 4-6점을 중등도의 가족기능군, 7-10점을 건강한 
가족기능 군으로 구분한다. 이 도구는 사용이 간편하고 경제적으로 
가족기능을 평가할 수 있으며(김인숙 외, 1993) 국내연구에서 신뢰도와 
타당도가 입증되어(강성규 외, 1984) 임상적으로 널리 사용되어 왔다. 
도구 개발 당시 도구 신뢰도는 신뢰도는 Cronbach’s α=.70 였으며 
유방암환자를 대상으로 가족기능을 측정한 연구(유양숙 외, 2013)에서 





2014년 8월 21일부터 8월 28일까지 포털사이트 네이버의 인터넷 
자조모임에 참여 중인 만 45세 이하의 기혼 유방암 여성을 대상으로 웹 
기반 조사를 시행하였으며, 자료 수집을 시작하기에 앞서 본 연구자 
소속기관의 연구윤리위원회의 승인을 받았다. 
웹 기반 조사는 젊은 층을 대상으로 하는 조사를 수행하는데 
용이하며(이계오와 장덕현, 2009) 조사원의 일정과 관계 없이 시간대에 
구애 받지 않고 자유로운 조사 참여가 가능하며 조사원에 의한 오차를 
감소시킬 수 있다(Tourangeau et al., 1997). 또한 대상자의 진료 
조건을 제한하지 않는다는 장점이 있다. 반면, 동일 대상자의 
중복참여의 문제가 있으므로 조사 시 수집 가능한 IP와 전화번호를 
확인하여 동일 IP 또는 전화번호 대상자의 참여를 제한하였다. 
2014년 4월 7일 자료 수집 가능여부에 대한 인터넷 자조모임 
운영자의 사전 허가를 얻었다. 자료 수집 시작 시 다시 한번 운영자의 
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허가를 얻어 동의서 및 연구의 목적과 내용에 대한 설명을 포함한 
설문조사 요청글을 게시하였으며 동의서 및 설문 조사지와 연동된 
게시글 내의 하이퍼링크를 통해 설문조사를 완료할 수 있도록 
구성하였다. 또한 설명문 및 동의서 내에 연구목적에 대해 밝히고, 연구 
참여의 자발성 및 자유로운 참여 중단, 익명성, 비밀보장 및 연구 
종료시 연구참여자 정보의 폐기 그리고 연구 참여에 따른 위험과 혜택에 
대해 안내하였다. 설명문 및 동의서의 내용을 확인한 후 연구 참여에 
동의한 자를 대상으로 자료 수집을 시행하였으며, 웹 기반 조사이므로 
동의서 사본 제공이 어려운 점을 보완하기 위해 연구 참여에 대한 





수집된 자료는 SPSS program을 이용하여 분석하였으며 구체적인 
통계분석 방법은 다음과 같다. 
 
1) 대상자의 인구 사회학적 특성, 질병 특성을 파악하기 위하여 빈도, 
백분율을 산출하였다. 
2) 수정·보완한 불확실성 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값으로, 
타당도는 요인분석(Factor analysis)을 실시 하였으며 
요인적재량을 단순화 시키기 위해 Varimax rotation 방식을 
적용하였다. 
3) 대상자의 불확실성, 배우자 지지, 가족기능을 파악하기 위해 
평균과 표준편차를 산출하였다. 
4) 대상자의 인구 사회학적 특성, 질병 특성, 가족기능에 따른 
불확실성 정도의 차이를 파악하기 위해 t-test, Mann-Whitney U 
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test, one-way ANOVA test를시행하였다. 
5) 불확실성 정도와 불확실성 관련 변수와의 관계를 검증하기 위해 
Pearson’s coefficient correlation를 통한 상관관계 분석을 
시행하였다. 
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V. 연구결과 
 
1. 연구 대상자의 특성 
 
1) 인구 사회학적 특성 
 
연구 대상자의 직업을 살펴본 결과 전체 대상자가 직업이 있으며 
주부가 79명(58.1%)로 가장 높은 비중을 차지하고 있었다. 연구 
대상자 중 69명(50.7%)은 본인의 월수입이 없으며 본인의 월 수입 
평균 300만원 이상이 22명(16.2%), 100만원 이상 200만원 미만이 
17명(12.5%), 200만원 이상 300만원 미만이 16명(11.8%), 100만원 
미만이 12명(8.8%)로 나타났다. 또한 가계 월 평균 총 수입의 경우 
300만원 이상이 106명(77.9%)로 대부분을 차지하였으며 200만원 
이상 300만원 미만이 22명(16.2%), 200만원 미만이 8명(5.9%) 
순으로 나타났다. 종교가 없는 대상자는 49명(36.0%), 종교가 있는 
경우는 87명(64.0%)이었으며 교육 수준은 대학졸업자가 
113명(83.1%)로 대부분을 차지하였고 대학원 이상 12명(8.8%), 
고등학교 졸업 11명(8.1%)으로 교육수준이 높은 편이었다. 자녀의 수는 
2명이 59명(43.4%), 1명이 47명(34.6%), 자녀 없음 18명(13.2%), 
3명 이상이 12명(8.8%) 순으로 나타났다. 자녀의 연령은 8세 이상에서 
14세 미만이 43명(31.6%), 14세 이상 40명(29.4%), 30개월 이상에서 
8세 미만이 25명(18.4%), 30개월 미만이 10명(7.4%)순으로 나타났다. 
진단 후 주 돌봄가족원은 배우자가 72명(52.9%), 시부모 및 친정부모 
47명(34.6%), 형제자매 및 친척 17명(12.5%) 순으로 나타나 대부분의 
연구대상자의 주 돌봄가족원은 배우자로 나타났으며, 부모가 돌봄을 
제공하는 경우 시부모에 비해 친정부모가 돌봄을 제공하는 대상자가 
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월등히 많았다(Table 1). 
 
Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Subjects 
  
(N=136) 
Variables Categories n (%) 
Job Housewife 79 (58.1) 
Self-employed 11 (8.1) 
Professions 13 (9.6) 
Production employee 11 (8.1) 
Office job 22 (16.1) 
Monthly income  
from Subject 
(￦10,000/Month) 
No income 69 (50.7) 
< 100 12 (8.8) 
100 - 199 17 (12.5) 
200 - 299 16 (11.8) 
≥ 300 22 (16.2) 
Monthly income  
from Family 
(￦10,000/Month) 
< 200 8 (5.9) 
200 - 299 22 (16.2) 
≥ 300 106 (77.9) 
Religion No 49 (36.0) 
Yes 87 (64.0) 
Level of education High school 11 (8.1) 
University 113 (83.1) 
Graduate & above 12 (8.8) 
Number of children No children 18 (13.2) 
1 47 (34.6) 
2 59 (43.4) 
3 & above 12 (8.8) 
Age of children No children 18 (13.2) 
< 30 months 10 (7.4) 
 
- 26 - 
30 months ~ 7 years old 25 (18.4) 
8 years old ~ 13 years old 43 (31.6) 
≥ 14 years old 40 (29.4) 
Family caregiver Spouse 72 (52.9) 
Parents or Parents-in-law 47 (34.6) 
Brother/sister or Relatives 17 (12.5) 
 
2) 질병 특성 
 
유방암 진단 병기를 제 5차 유방암 진료 권고안(한국유방암학회, 
2013)에 따라 분류한 결과 1기 및 2기 유방암에 해당하는 조기유방암 
88명(64.7%)으로 가장 많았으며 3기의 국소진행 유방암이 
37명(27.2%), 0기의 비침습 유방암이 9명(6.6%), 4기의 전이성 
유방암이 2명(1.5%) 순으로 나타났다. 자료 수집일 기준으로 유방암 
진단 경과기간은 평균 17.84(± 21.87)개월으로 최소 0개월에서 최대 
136개월의 범위를 나타났으며, 이를 진단 후 경과 1년 미만, 5년 및 
10년 기준으로 분류하였을 때 1년 미만이 66명(48.5%), 1년 이상 5년 
미만이 63명(46.3%), 5년 이상 10년 미만이 5명(3.7%), 10년 이상이 
2명(1.5%) 순으로 나타나 5년 미만의 대상자가 129명(94.8%)으로 
대부분을 차지하였다. 또한 유방암 진단 이후 재발이 없는 대상자가 
131명(96.3%)이며, 전이가 없는 대상자가 118명(86.8%)으로 
나타났다. 치료과정에서 본인과 의료진 의견의 반영정도를 살펴보았을 
때, 의료진이 권유를 전적으로 따르겠다는 대상자가 93명(68.4%), 연구 
대상자 본인의 의견이 상황에 따라 반영되지만 일반적으로 의료진의 
의견을 따르겠다는 대상자가 41명(30.1%)로 나타나 연구대상자의 
98.5%가 치료의 의사결정 과정에서 본인의 의견보다는 의료진의 
의견을 더 따르는 경향을 보였다. 또한 2명(1.5%)의 대상자는 의료진의 
의견이 상황에 따라 반영되지만 일반적으로 자신의 의견에 따르겠다고 
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답변하였다. 유방암 교육프로그램 참여 여부는 참여한 경험이 있는 
대상자(71명, 52.2%)와 참여 경험이 없는 대상자(65명, 47.8%)가 
비슷한 빈도로 나타났다(Table 2). 
 
Table 2. Disease Related Characteristics of the Subjects 
(N=136) 




of breast cancer  
at diagnosis 
Non-invasive 
breast cancer     
9 (6.6)   
Early stage breast 
cancer 
88 (64.7)   
Locally advanced 
breast cancer  
37 (27.2)   
Metastatic breast 
cancer  
2 (1.5)   
Elapsed time since 
diagnosis of breast 
cancer 
< 1 year 66 (48.5) 17.84  
± 21.87 
0/139 
1 – 4 years 63 (46.3)  
5 – 9 years 5 (3.7)  
≥ 10 years 2 (1.5)  
Recurrence Yes 5 (3.7)   
No 131 (96.3)   
Metastasis Yes 18 (13.2)   
No 118 (86.8)   
Reflection  
the opinion  
of subjects and  
the medical team 
Fully complied with 
the opinion of  the 
medical team 
93 (68.4)   
For the most part 
complied with the 
opinion of  the 
41 (30.1)   
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medical team 
For the most part 
complied with the 
opinion of subjects 
2 (1.5)   
Participation in  
educational 
program for breast 
cancer 
Yes 71 (52.2)   
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2. 젊은 유방암 여성의 불확실성 측정도구의 수정·보완 
 
1) 불확실성 측정 도구의 수정·보완 
 
도구수정의 상세과정은 다음과 같다(Figure 2). 
 








Selection of items (2nd, 43items) 
 
Test of content validity by experts 
 
Selection of items (3rd, 34items) 
Data Collection       
Test of construct validity- factor analysis 
 
Selection of items (4th, 22items) 
 
Test of reliability-Cronbach’s α 
 
Confirmation of Revised MUIS for young women with breast 
cancer 
 
Figure 2. Process of Revision of the Mishel Uncertainty in Illness 
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(1) 문헌고찰을 통한 1차수정 
 
CINAHL, Pubmed, KISS(한국학술정보) 및 서울대학교 중앙도서관의 
데이터베이스에서 2000년 1월부터 2014년 2월까지 발행된 원문제공이 
가능한 학회지 게재 논문, 석·박사 학위논문, 단행본 및 보고서를 
포함하였다. 검색어는 국내 데이터 베이스는 ‘젊은 유방암’, 
‘유방암경험,’ 유방암 불확실성’을 대상으로 하였고, 국외 데이터 
베이스는 MeSH 용어를 포함 하되 의학 논문 외의 데이터 검색이 
가능하도록 “young women with breast cancer”, “young women with 
breast neoplasm”과 “breast cancer” & ”experience”, “breast 
neoplasm” & ”experience”, “breast cancer” & ”uncertainty”, “breast 
neoplasm” & ”uncertainty”를 사용하였다. 데이터베이스에서 총 
24901개의 문헌이 검색되었고, 중복제거 및 제목과 초록을 검토하여 
선택 기준에 따라 문헌을 선정하였다. 문헌 선택 기준은 유방암 질병 
과정의 경험, 젊은 여성으로서의 유방암 질병과정으로서 불확실성의 
조작적 정의를 반영할 수 있는 질적 연구와 양적 연구를 모두 


































Records identified through 
database searching  
N=24901 
  
       
     
Records  
after duplicates  
and unrelated topic 
removed  
N=24821 
       
  




Figure 3. Flow diagram of Articles selection 
 
문헌고찰 및 간호대학 교수 1인의 자문을 받아 ‚나는 수술방법을 
선택하는 것이 어렵다‛, ‚나는 치료방법을 선택하는 것이 어렵다‛, 
‚나는 내가 더 이상 아이를 가질 수 있을지 없을지 모르겠다‛, ‚나는 
내 자녀들이 또는 내 미래의 자녀들이 자라는 모습을 언제까지 볼 수 
있을지 모르겠다‛의 4문항을 추가하여 37항목의 1차 예비문항을 
완성하였다(부록 1). 
 
(2) 젊은 유방암 여성 대상 예비조사 및 인터뷰 통한 2차 수정 
 
만 45세 이하의 젊은 유방암 환자 3인을 대상으로 예비조사를 
실시하여 이해하기 힘든 문장이나 응답의 반응을 검토하였으며,  
‘유방암 또는 젊은 나이에 진단 받은 유방암으로 인한 불확실성 하면 
떠오르는 것은 무엇입니까?’의 개방형 질문 및 ‘유방암 진단의 진단, 
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치료, 추후관리, 의료체계와 미래에 대해 어떤 불확실성을 
경험합니까?’의 질문을 포함한 인터뷰를 통해 도구를 수정∙보완하였다. 
위의 절차를 상세히 보면 다음과 같다.  
예비조사와 인터뷰를 통해 ‚의료진은 나에게 임신이 유방암에 어떤 
영향을 주는지 알려주지 않았다‛, ‚임신을 위한 준비, 자녀 양육 및 
직장 복귀 등과 같은 예전과 같은 일상으로 돌아가는 것이 옳은지 
모르겠다‛, ‚치료 종료 후 어떻게 건강관리를 해야할지 모르겠다‛와 
‚나에게 나타나는 증상들이 재발이나 전이를 의미하는 건지 
모르겠다‛의 4문항을 추가하였다. 또한 인터뷰를 통하여 이해하기 
어려운 질문이라고 답한 ‘나에겐 해답이 없는 질문이 많다’, ‘나는 
설명들은 내용을 모두 이해한다’, ‘의사들이 내게 설명한 것들은 
혼란스럽다’의 3문항을 삭제 및 수정하였고, 불확실성의 조작적 정의를 
반영하여 문항을 불확실성 속성과 진단, 치료, 추후관리, 의료체계, 
미래의 두 축으로 나누어 문항이 없거나 부족한 범주에 대한 인터뷰를 
통하여 ‘나의 의료진이 내 병을 치료할 수 있을지 모르겠다’, ‘나는 
나의 병에 대해 설명들은 내용을 모두 이해한다’, ‘나는 치료 종료 
후의 관리방법에 대해 설명들은 내용을 모두 이해한다’, ‘나는 나의 
치료과정에 대해 궁금한 것이 많다’, ‘의사들이 내게 설명한 
치료과정들은 혼란스럽다’의 5문항을 추가하여 총 43문항의 2차 
예비문항을 완성하였다(부록 2). 
 
(3) 전문가 의견을 통한 3차 수정 
 
유방외과 5년 이상 경력의 간호사 3인을 대상으로 43항목의 
예비문항에 대해 관련성 정도를 ‘매우 타당하지 않다’ 1점, ‘타당하지 
않다’ 2점, ‘타당하다’ 3점과 ‘매우 타당하다’ 4점 척도로 측정하고, 서로 
비슷한 의미를 나타내거나 의미가 불확실한 문항, 젊은 유방암 여성의 
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불확실성 측정과 관련이 없는 문항에 대해 지적하도록 요청하였다. 문항 
중 3점 혹은 4점을 선택하지 않은 전문가가 1명이라도 있을 경우 
적합하지 않은 문장으로 보고, 모든 전문가의 점수가 3점 혹은 4점인 
타당성을 인정받은 문항만을 선택하였다. 그 결과 전문가 의견 상 
적합하지 않다고 나타난 8항목과 전문가 의견에 따른 의미가 유사한 
1항목의 삭제 및 1항목의 수정에 대하여 연구자의 검토 후 동의하여 총 
9문항이 삭제되고 1항목이 수정되었다(부록 3). 
 
3차 수정과정의 문항을 사용하여 본 조사를 실시하였으며, 총 
34문항으로 구성되어 ‘매우 그렇다’의 5점에서 ‘전혀 아니다’의 
1점으로 이루어진 5점 Likert 척도로서 긍정적인 문항은 역으로 점수를 
산출하여 계산하며 최저 34점에서 최고 170점까지의 범위를 가지고 
점수가 높을수록 불확실성 정도가 높은 것을 의미한다(부록 4).  
 
(4) 도구의 구성타당도 검증 
 
본 조사 시행 후 본 연구의 수정된 젊은 유방암 여성의 불확실성 





본 조사를 통하여 얻어진 자료를 문항분석을 실시하여 수정된 문항-
총점 상관계수(corrected item-total correlation coefficient)를 
측정하였으며 상관계수는 -.108~.695의 분포를 보였다. 이 때 수정된 
문항-총점 상관계수가 .35 미만으로 척도 영역 내에서 기여도가 낮은 
것으로 평가되는 12문항에 대해 연구자 동의 하에 설문 문항에서 
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제외하였고(이은옥 외, 2009), .35 이상인 22개의 문항을 
선정하였다(부록 5).  
문항분석을 통해 선정된 22문항은 표본적합도를 나타내는 
KMO(Kaiser-Meyer-Olkin Measure)가 .888이었고 Bartlett의 
구형성 검증결과는 p<.001로 요인분석에 적합한 자료인 것으로 
나타났다(한상숙, 이상철과 구자철, 2008). 주성분 분석을 통해 Eigen 
value 1.0 이상을 기준으로 요인 수를 지정하지 않고 배리맥스 
회전(varimax rotation)을 적용하여 요인분석을 실시한 결과 8회 
반복회전을 통해 3개의 요인이 수렴되었다(Figure 4). 각 요인에 속한 
문항의 요인 적재량은 .30 이상, 고유값(Eigen value)은 1.0을 
상회하였고, 각 요인에 해당하는 문항의 수는 제 1요인 10개, 제 2요인 
8개, 제 3요인 4개이다. 3개의 요인들에 의한 설명분산의 백분율은 제 
1요인이 24.28%, 제 2요인이 18.26%, 제 3요인이 13.15%이고, 총 
설명력은 55.69%으로 보통 총 설명력이 50% 이상(이은옥 외, 




요인분석 결과 추출된 3개의 요인 명명을 위해 요인을 구성하고 있는 
문항의 의미를 확인하고, 요인적재량이 가장 큰 문항 및 기존 
도구에서의 속성을 확인하였다. 
각 요인에 대한 명명은 다음과 같다. 
제 1요인은 불확실성을 구성하는 요인 중 설명력이 가장 큰 
요인(24.28%)으로 유방암 환자가 자신의 미래의 삶과 질병, 증상에 
대해 예측하기 어렵다는 문항으로 구성되어 
‘예측불가능(Unpredictability)’ 명명하였다. 도구수정과정에서 새로 
추가된 문항을 제외하고 요인적재량이 가장 큰 문항인 ‘내가 더 
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좋아질지 나빠질지 확신이 없다’는 기존 도구에서 애매모호성에 속하는 
문항이며, 제 1요인을 구성하는 문항을 MUIS(Mishel, 1988)와 
비교하였을 때 기존에 불예측성 속성의 1문항(12번)과 도구 
수정과정에서 새로이 추가된 3문항을 제외하고 모든 문항이 기존 
도구에서 애매모호성에 속하는 문항들로 구성되어 있으나 연구자의 판단 
상 포함하는 의미가 광범위한 애매모호성 보다는 각각의 문장의 의미를 
고려하였을 때 ‘예측불가능’으로 명명하는 것이 적절하였다. 
제 2 요인은 유방암 환자가 질병, 치료 및 건강관리에 대한 
의사결정이 어렵다는 문항으로 구성되어 ‘의사결정의 어려움(Decision 
making difficulties)’으로 명명하였다. 도구 수정과정에서 새로 추가된 
문항을 제외하고 요인적재량이 가장 큰 문항은 MUIS(Mishel, 
1988)에서 복잡성에 속하며, 제 2요인에 속하는 문항들은 새로 추가된 
4문항 외에 기존 도구의 복잡성 1문항, 애매모호성 1문항, 불예측성 
2문항 등으로 구성되어 있으나, 문항의 의미를 파악하였을 때 
‘의사결정의 어려움’으로 명명하는 것이 적절하였다. 
제 3요인은 질병, 치료, 건강관리 등에 대하여 받은 정보에 대해 
이해하지 못하여 초래된 상황에 대한 문항으로 구성되어 ‘이해의 
부족(Lack of understanding)’으로 명명하였다. 도구 수정과정에서 
추가된 1문항, MUIS(Mishel, 1988)의 애매모호성 2문항과 정보의 부족 
1문항 등 기존 도구와 비교하였을 때 다양한 속성으로 구성되어 있으나 
문항의 의미 상 ‘이해의 부족’으로 명명하는 것이 적절하였다. 
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(5) 도구의 신뢰도 검증 
 
Mishel(1988)의 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach‘s 
α=.91~.93, 정재원(2004)의 연구에서는 Cronbach‘s α =.85 였다. 
본 연구에서 수정한 22문항도구의 Cronbach’s α = .930으로 
간호학에서 Cronbach’s α값이 .7 이상이면 비교적 내적 일관성이 
높은 것으로 인정된다(이은옥 외, 2009). 요인별 Cronbach’s α값은 
예측불가능= .897, 의사결정의 어려움= .852, 이해의 부족= .737으로 
모든 요인의 Cronbach’s α값이 .7을 상회하는 것으로 
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3. 불확실성 
 
본 연구 대상자의 불확실성 정도에 대한 자료의 특성을 확인한 결과 
최소값 28점, 최대값 96점, 중앙값 61.50점, 1사분위수 51.0점 및 
3사분위수 74.75점으로 나타났으며, 정규성 검정을 위한 Shapiro-Wilk 
test 결과 정규분포를 따르는 것으로 나타났다(p=.254). 
본 연구 대상자의 불확실성 점수는 평균 62.51(±15.23)점이며 이를 
문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 2.84(±0.69)점으로 
나타났다. 불확실성의 각 속성을 보면 예측불가능은 32.47(±8.19)점, 
의사결정의 어려움은 20.84(±5.60)점, 이해의 부족은 9.21(± 
2.98)점으로 나타났다. 또한 불확실성의 각 요인별로 살펴볼 때, 전체 
22문항 중 10문항을 차지하는 예측불가능성이 젊은 유방암 여성의 
불확실성을 설명하는 가장 큰 요인임을 확인할 수 있다(Table 4). 
 
Table 4. Uncertainty of the Subjects 
      (N=136) 
Variables No. of 
items 
Range Mean ± SD Min Max Mean ± SD  
/No. of items 
Unpredictability 
 




8 8-40 20.84±5.60 8 35  
Lack of 
Understanding 
4 4-20 9.21±2.98 4 19  
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4. 배우자 지지 및 가족기능 
 
본 연구 대상자의 배우자 지지에 대한 자료의 특성을 확인한 결과 
최소값 18점, 최대값 90점, 중앙값 68.0점, 1사분위수 53.0점 및 
3사분위수 76.75점이며, 정규성 검정을 위한 Shapiro-Wilk test 결과 
정규분포를 따르지 않는 것으로 나타났다(p=.002). 또한 가족기능에 
대한 자료의 특성을 확인한 결과 최소값 0점, 최대값 10점, 중앙값 
5.0점, 1사분위수 5.0점 및 3사분위수 8.0점이며, 정규성 검정을 위한 
Shapiro-Wilk test 결과 정규분포를 따르지 않는 것으로 
나타났다(p=.000). 
본 연구 대상자의 배우자 지지는 평균 64.82(±16.10)점 이었으며, 
이를 문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 3.60(±0.89)점으로 
나타났다(Table 5).  
또한 본 연구 대상자의 가족기능은 평균 5.93(±2.69)점 이었으며, 
이를 문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 1.19(±0.54)점으로 
나타났다. 또한 가족기능 점수에 따라 0-3점을 중증 가족기능군, 4-
6점을 중등도의 가족기능군, 7-10점을 건강한 가족기능 군으로 
구분하였을 때(Smilkstein, 1978) 중등도 가족기능군은 59명(43.4%), 
건강한 가족기능군은 53명(39.0%), 중증 가족기능군은 24명(17.6%) 
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Table 5. Spouse Support and Family Function of the Subjects 
      (N=136) 
Variables Categories n (%) Mean±SD Min Max Mean±SD/ 
No. of items 
Spouse 
Support 
  64.82±16.10 18 90 3.60±0.89 
Family 
Function 




24 (17.6)     
 Some degree of 
dysfunction 
 
59 (43.4)     
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5. 인구 사회학적 특성, 질병 특성 및 가족기능과 불확실성  
 
1) 인구 사회학적 특성에 따른 불확실성의 차이 
 
만 45세 이하 유방암 여성의 인구 사회학적 특성에 따른 불확실성에 
유의한 차이를 보인 것은 가계의 월 평균 총 수입과 종교였다. 
가계의 월 평균 총 수입에 따른 불확실성은 통계적으로 유의한 
차이(F=2.40, p<.01)를 나타냈으며 이를 Duncan 방법을 이용하여 
사후분석을 하였을 때 200만원 미만/200만원 이상 300 만원 미만 
집단과 200만원 미만/300만원 이상 집단 간에 젊은 유방암 여성의 
불확실성 수준이 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 또한 종교가 없는 
집단이 종교가 있는 집단에 비해 불확실성 수준이 통계적으로 
유의미하게 높았다(t=3.21, p<.01). 
그 외 직업, 본인의 월 평균 총 수입, 교육수준, 자녀의 수, 자녀의 
연령, 주 돌봄제공가족원에 따른 불확실성은 통계적으로 유의미한 
차이를 보이지 않았다. 다만, 교육수준의 경우 학력이 낮을수록 
불확실성이 높은 경향을 보였으며, 자녀가 있는 대상자의 경우 자녀의 
수가 적을수록, 주 돌봄제공자가 배우자, 시부모 및 친정부모인 
경우보다 형제자매 및 친척인 경우 불확실성이 높은 경향을 
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Table 6. Differences of Uncertainty by Socio-demographic Factors 
    (N=136) 
Variables Categories n Uncertainty 
(Mean ± SD) 
t/F p-
value 
Job Housewife 79 2.89 ± 0.71 1.61 .505 
Self-employed 11 2.97 ± 0.58   




11 2.71 ± 0.71   
Office job 22 2.85 ± 0.73   





 69 2.90 ± 0.70 3.37 .133 
< 100
a
 12 2.46 ± 0.54   
100 - 199
b
 17 2.99 ± 0.64   
200 - 299
b
 16 2.98 ± 0.77   
≥ 300
a
 22 2.66 ± 0.68   





 8 2.94 ± 0.54 4.60 .007** 
200 - 299
a
 22 3.25 ± 0.66   
≥ 300
b
 106 2.75 ± 0.68   
Religion No 49 3.04 ± 0.68 3.21 .009** 
Yes 87 2.73 ± 0.69   
Level of 
education 
High school 11 2.96 ± 0.79 0.96 .372 
University 113 2.86 ± 0.65   
Graduate & above 12 2.59 ± 0.98   
Number of 
children 
No children 18 2.77 ± 0.78 .94 .588 
1 47 2.94 ± 0.09   
2 59 2.82 ± 0.73   
3 & above 12 2.68 ± 0.52   
Age of children No children 18 2.77 ± 0.78 1.51 .537 
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< 30 months 10 3.03 ± 0.67   
30 months ~ 7 
years old 
25 2.70 ± 0.65   
8 years old ~ 13 
years old 
43 2.80 ± 0.64   
≥ 14 years old 40 2.95 ± 0.74   
Family caregiver Spouse 72 2.84 ± 0.68 0.84 .786 
Parents or 
Parents-in-law 
47 2.82 ± 0.71   
Brother/sister or 
Relatives 
17 2.92 ± 0.73   
      
*p<.05, **p<.01      
a,b
Duncan’s test     
 
2) 질병 특성에 따른 불확실성의 차이 
 
만 45세 이하 유방암 여성의 질병 특성에 따라 불확실성에 유의한 
차이를 보인 것은 재발여부(U=130.50, p<.05)였으며 재발한 군이 
재발하지 않은 군이 비해 높은 불확실성 수준을 보였다.  
그 외 질병특성에 따른 불확실성 차이는 통계적으로 유의미한 차이를 
보이지 않았다. 그러나 유방암 진단병기를 한국유방암학회 제 5차 
유방암 진료 권고안(2013)에 따라 비침습 유방암, 조기 유방암, 
국소진행 유방암, 전이성 유방암으로 분류해 보았을 때 유방암이 진행된 
집단일수록 불확실성이 큰 것으로 나타났다. 또한 유방암 진단 
경과기간을 자료수집일인 2014년 8월 21일을 기준으로 개월수로 
환산한 결과인 유방암 진단 경과기간이 5년 이상 10년 미만 집단에서 
불확실성이 가장 높은 결과를 보였다. 유방암 진단 이후 전이가 있는 
군이 전이가 없는 군보다 불확실성이 높은 경향을 보였으며, 
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치료과정에서 본인의 의견보다 의료진의 의견을 따르는 집단이 그렇지 
않은 군보다 불확실성 정도가 높은 경향을 보였다. 또한 유방암 
교육프로그램에 참여한 군이 그렇지 않은 군보다 불확실성이 높게 
나타났다(Table 7). 
 
Table 7. Differences of Uncertainty by Disease Related Factors 
    (N=136) 
Variables Categories n Uncertainty 








9 2.74 ± 0.55 .50 .794 
Early stage breast 
cancer  
88 2.81 ± 0.70   
Locally advanced 
breast cancer 
37 2.93 ± 0.72   
Metastatic breast 
cancer 
2 2.93 ± 0.80   
Elapsed time 
since diagnosis 
of breast cancer 
< 1 year 66 2.94 ± 0.51 1.14 .235 
1 – 4 years 63 2.79 ± 0.53   
5 – 9 years 5 3.17 ± 0.33   
≥ 10 years 2 2.79 ± 0.09   
Recurrence Yes 5 3.35 ± 0.30 130.50 .023* 
No 131 2.86 ± 0.51   
Metastasis Yes 18 2.92 ± 0.46 0.38 .707 
No 118 2.87 ± 0.53   
Reflection  
the opinion  
of subjects and  
Fully complied with 
the opinion of  the 
medical team 
93 2.85 ± 0.52 0.87 .196 
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the medical team 
of the treatment 
For the most part 
complied with the 
opinion of  the 
medical team 
41 2.96 ± 0.50   
For the most part 
complied with the 
opinion of subjects 
2 2.35 ± 0.11   




Yes 71 2.93 ± 0.54 1.29 .200 
No 65 2.82 ± 0.48   
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3) 가족기능에 따른 불확실성의 차이 
 
연구대상자의 가족기능에 따른 불확실성은 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났으며(F=4.43, p<.01), 가족기능이 좋지 않은 군이 
가족기능이 건강한 군보다 불확실성이 높은 경향을 보였다. 이를 
Duncan 방법을 이용하여 사후분석을 하였을 때, 불확실성은 건강한 
가족기능군과 중등도/중증 가족기능군 간에 통계적으로 유의미한 
수준에서 차이를 보였다(Table 8). 
 
Table 8. Differences of Uncertainty by Family Function 
     (N=136) 
Variables Categories n Uncertainty 




Severe dysfunction 24 3.09 ± 0.73
 a
 4.43 .009** 
Some degree of 
dysfunction 
59 2.94 ± 0.69
 a
   
Normal function 53 2.63 ± 0.63 
b
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6. 젊은 유방암 여성의 불확실성 관련 요인 
 
연속성 변수인 질병 특성의 유방암 진단병기, 유방암 진단 경과기간 
및 배우자 지지, 가족 기능과 불확실성과의 관계를 규명하기 위해 
Pearson의 상관계수를 이용하여 상관관계 분석(Correlation 
Analysis)를 시행하였다. 
유방암 진단병기와 진단 경과기간은 불확실성 정도와 유의한 상관성을 
나타내지 않았으나, 배우자지지의 경우 불확실성(r=-0.182, p<.05)과 
유의한 음의 상관관계를 나타냈으며 가족기능 역시 불확실성(r=-0.236, 
p<.01)과 유의한 음의 상관관계를 나타냈다(Table 9). 
 
Table 9. Correlations among stage, elapsed time since diagnosis of 
breast cancer, spouse support, family function and uncertainty 





Stages of breast cancer  
at diagnosis 
0.072 .406 
 Elapsed time since diagnosis 
of breast cancer 
-0.021 .809 
Spouse support  -0.182 .034* 
Family function  -0.236 .006** 
    
*p<.05, **p<.01   
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VI. 논의 
 
불확실성은 유방암을 진단받은 여성의 중요하고 지속적인 스트레스 
원이며 피할 수 없는 보편적인 현상이다(전명희, 1994; 조옥희, 2000). 
특히 만 45세 이전에 유방암을 진단받은 여성은 가정 내에서의 
역할요구가 많은 시기에 경험하는 불확실성으로 인하여 우울, 분노, 
삶의 질 저하를 겪고(Sammarco, 2001; Siegel, Gluki, & Gorey., 1999) 
이러한 불확실성은 가족 내 자원의 지지, 기능과 관련이 있을 것으로 
예상된다. 
본 연구에서 유방암 질병특성과 젊은 유방암 여성의 특성에 맞게 
불확실성 척도를 수정·보완하여 만 45세 이하의 젊은 유방암 여성의 
불확실성 정도를 살펴보고, 불확실성과 배우자 지지, 가족기능과의 
관련성을 살펴봄으로써 젊은 유방암 여성들의 연령 맞춤 간호 중재 
방안의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 
 
1. 젊은 유방암 여성의 불확실성 측정 도구 
 
Mishel(1981)이 개발한 불확실성 측정도구(Mishel Uncertainty in 
Illness Scale: MUIS)는 입원환자를 대상으로 개발하여 급만성 
질환자를 대상으로 주로 사용되어 온 것으로 애매모호성, 복잡성, 
정보의 부족, 불예측성의 4가지 요인으로 구성된 도구이다. 그러나 이는 
질병 상태, 치료과정, 질병에 대한 예후 등이 주를 이루고 있어 젊은 
유방암 여성이 경험하는 발달단계적 위기, 유방암의 특성과 관련된 
불확실성을 측정하기에는 어려움이 있다. 
이에 본 연구에서 Mishel(1981)이 개발한 33문항의 불확실성 
측정도구를 문헌고찰, 예비조사, 전문가 의견을 바탕으로 젊은 유방암 
여성에 적합하게 수정보완한 결과 최종적으로 22문항이 선정되었다. 
 
- 51 - 
요인분석 결과 예측불가능, 의사결정의 어려움, 이해의 부족으로 구분된 
3개 요인이 추출되었으며, 이 요인들의 총 설명력은 55.69%였다. 
제 1요인은 ‘예측불가능’으로 여성, 어머니로서의 미래의 삶과 질병, 
증상에 대해서 예측하기 어렵다는 10문항으로 구성되어 전체 설명변량 
중 24.28%로 가장 큰 변량을 차지하였다. 기존 Mishel(1981)의 
도구에서는 ‘예측불가능’의 요인이 전체 33항목 중 5문항을 차지하여 
전체 문항에서 차지하는 부분이 비교적 적으며, 질병과 예후에 대한 
불확실성에 대한 내용으로 문항이 구성되어 있다. 반면, 젊은 유방암 
여성의 불확실성 측정도구의 경우, 제 1요인인 불예측성 내에서 뿐만 
아니라 전체 22문항 중 가장 큰 요인적재량을 가진 문항이 ‘나는 내 
자녀들이 또는 내 미래의 자녀들이 자라는 모습을 언제까지 볼 수 
있을지 모르겠다’로 자신의 질병 대한 것 뿐만 아니라 어머니의 역할을 
끝까지 수행할 수 없다는 불예측성이 젊은 유방암 여성의 불확실성의 큰 
부분을 차지하고 있음을 알 수 있다. 이는 젊은 유방암 여성의 
질병경험에 관한 질적 연구에서도 밝혀진 것으로 유방암 진단과 치료로 
인해 젊은 유방암 여성이 겪는 가장 큰 걱정거리는 자녀가 자라는 것을 
보지 못하는 것, 재발의 위험으로 임신이 어렵다는 것이다(Hassey Dow 
et al., 1994; Spencer et al., 1999). 젊은 유방암 여성이 느끼는 불안과 
재발에 대한 두려움이 아무리 커도 자녀들이 성정하는 과정을 다 보지 
못하고 죽을지도 모른다는 두려움에 미치지 못하고, 이러한 두려움은 
그들의 디스트레스를 증가시키기도 한다(Dunn & Steginga, 2000). 
반면 자녀를 위해 강해져야 한다는 모성본능이 질병에 대한 두려움보다 
더 커 여성에게 회복력을 준다는 연구결과(Coyne, 2004)도 있으므로 
이들의 예측불가능성에 대해 관심을 가지고 긍정적인 방향으로 
이끌어가는 의료진의 개입이 필요하다. 젊은 여성에게 임신, 출산, 
양육의 과정은 단순히 발달단계적 과업에 그치는 것이 아니라 미래에 
대한 확신과 투자의 의미를 포함하고 있다(Hassey Dow et al., 1994). 
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그러므로 의료진은 질병 뿐만 아니라 자녀 돌봄의 책임을 다할 수 
없다는 것에 대한 예측불가능성이 젊은 유방암 여성의 심리와 미래를 
바라보는 시각에 영향을 미친다는 것에 대한 이해를 바탕으로 그들의 
독특한 요구를 간과하지 말아야 할 것이다. 
제 2요인은 8문항의 ‘의사결정의 어려움’으로 질병, 치료, 건강관리에 
대한 의사결정이 어렵다는 문항으로 구성되어 전체 설명변량 중 
18.26%를 차지하였다. 암 환자의 치료에 대한 의사결정은 예후와 
치료의 불확실성으로 인해 매우 어렵고 복잡한 과정이다(Leighl et al., 
2011). 특히 유방암 치료의 경우 기존 암 치료방법 외에도 호르몬요법, 
표적치료법 등 치료방법의 종류가 다양할 뿐만 아니라(한국유방암학회, 
2013) 환자에게 선택권을 주는 경향이 있어 치료, 관리방법 등에 대한 
의사결정에 어려움을 겪는다(안서원, 2007). 또한 젊은 유방암 여성의 
경우 치료에 대한 의사결정 시 질병 자체 뿐만 아니라 배우자, 
어머니로서 가족 내에서의 책임과 직장 내에서의 역할에 대해 고려해야 
한다. 젊은 유방암 여성은 치료에 대한 의사결정을 할 때 의료진과 
원활하게 협동하는 경향을 보이므로(Degner et al., 1997) 이 점을 
활용하여 환자의 결정을 돕고, 이들의 다양한 문제를 고려한 의료진의 
배려가 필요하다. 
제 3요인은 4문항의 ‘이해의 부족’으로 치료 과정, 치료 종료 후 
건강관리에 대하여 이해하기 어렵다는 문항으로 전체 설명변량 중 
13.15%를 차지하였다. 이해의 부족의 요인이 불확실성이 한 요인으로 
드러난 것은 진단 직후에 서둘러 치료를 시작하기 때문에 삶을 위협하는 
질병의 개념에 적응할 시간적 여유가 없는 것이 하나의 이유로 
보여지며(Coyne & Borbasi, 2009) 이것은 환자뿐만 아니라 가족에게 
심각한 스트레스를 야기한다(Sammarco, 2001). 또한 대부분의 유방암 
환자들은 치료나 부작용 관리에 대한 정보의 부족을 경험하게 
되며(이명선 외, 2007) 심리적, 신체적 고통을 증가시키는 요인이 
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되기도 한다(Coyne & Borbasi, 2006). 유방암 여성은 진단 후 질병, 
신체적 증상의 해석, 치료, 건강관리에 대한 정보에 대한 요구가 
있으므로(Gray et al., 1998) 이 때 의료진은 간단한 정보제공시간 
가지거나 개방적인 대화를 시도하고, 치료의 종류 등에 대한 여러 가지 
형식의 정보를 제공하여 환자의 이해를 돕도록 해야할 것이다. 특히 
진단 초기에 질병에 대한 지식이 적어 혼란스러워하는 환자나 가족을 
위한 지원이 필요하다. 
본 연구에서 개발한 도구는 젊은 유방암 여성의 독특한 불확실성을 
측정할 수 있도록 문헌검색과 예비조사, 전문가 의견과 통계적 분석을 
통해 완성되었으며, 본 도구의 신뢰도는 예측불가능성은 Cronbach’s 
α=.89, 의사결정의 어려움 .85, 이해의 부족은 .73이었다. 전체 
신뢰도는 .93으로 나타나 높은 내적 일관성을 확인하였고, 전체 
설명력은 55.69%를 가지고 있는 것으로 확인되었으므로 젊은 유방암 
여성의 불확실성을 측정하는데 효율적으로 사용될 수 있을 것이라 
사료된다. 
 
2. 젊은 유방암 여성의 불확실성과 관련요인 
 
본 연구의 결과 젊은 유방암 여성의 불확실성은 62.51점으로 이를 
5점 척도로 환산하였을 때 2.84점으로 나타났다. 이를 요인별로 
살펴보았을 때, 10문항의 예측불가능성은 32.47점, 8문항은 의사결정의 
어려움은 20.84점, 4문항의 이해의 부족은 9.21점으로 나타났다. 
문항수를 고려하였을 때, 젊은 유방암 여성이 겪는 불확실성 중 
예측불가능성이 가장 높은 것으로 나타났다. 이들은 나이든 여성에 비해 
스스로 정보를 찾아 지식을 얻고, 의사결정 시 의료진과 협동하는 
경향이 있어 질병이나 치료결정의 상황에서 필요한 정보를 얻고 결정을 
내리는 것에 어려움이 비교적 적은 반면(Degner et al., 1997) 또래에서 
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겪기 힘든 질병과정과 불확실한 예후로 인해 임신, 출산, 양육과 자신의 
커리어와 같은 미래에 확신을 가질 수 없는 상황에 대해 걱정하고 이는 
젊은 유방암 여성의 가장 큰 스트레스원이 된다(Bloom et al., 2004)는 
기존의 연구와 같은 맥락을 보인다. 
또한 젊은 유방암 여성의 불확실성 관련요인으로 본 연구에서는 
인구사회학적 특성, 질병 특성, 가족기능과 배우자 지지를 살펴보았다.  
연구 대상자의 가계의 월 평균 총 수입에 따라 불확실성 정도의 
차이가 발생하는 것으로 나타났는데 이는 가계의 월 평균 수입이 
적을수록 불확실성이 높아지는 경향을 보인 조옥희(1999), 
Mast(1988)의 연구와 유사한 결과이다. 본 연구에서는 가계 월 수입의 
많고 적음에 따라 불확실성 정도가 비례하지는 않았다. 그러나 경제력이 
좋을수록 사회심리적 적응을 수행할 경제적·시간적 여유가 많고, 
치료비에 대한 부담이 적으며 질병에 대한 정보를 얻을 기회가 많아 월 
수입이 적을수록 불확실성 정도가 높은 것으로 선행연구에서는 일관적인 
추세를 보이므로 반복 연구를 통해 경제력과 불확실성의 관계에 대해 
탐색할 필요가 있다. 또한 종교가 없는 여성이 종교가 있는 여성보다 
불확실성 정도가 높게 나타났는데, 이는 유방암 환자 뿐만 아니라 다른 
질환자 대상의 선행연구에서도 일치하는 결과이다(구주연, 2008; 방그레, 
2014; 유필숙과 고성희, 2006; 이인숙, 2005). 신앙생활이 영적 안녕에 
미치는 긍정적 영향으로 인한 것으로 생각해 볼 수 있으며(유필숙과 
고성희, 2006) 불확실성과 영적 안녕에 대해 다룬 연구에서도 둘 간의 
관계가 입증된 바가 있으므로(김민영, 2013; 김호경, 2007) 종교의 
도움을 받을 수 있도록 정보를 제공하는 간호중재가 필요하다. 또한 
신앙활동의 빈도, 지속기간 등에 따라 나타나는 불확실성 정도가 
다르다는 선행연구(유필숙, 2004)를 기반으로 이들의 관계를 파악하는 
추후 연구가 필요할 것이다. 반면 기존 연구에서 불확실성과 관련이 
있다고 밝혀지거나 관련성이 예상되었던 직업, 본인의 월 평균수입, 
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교육수준, 자녀 수 및 연령, 주 돌봄제공가족의 인구사회학적 요인은 
불확실성에 따라 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
질병특성 중 재발한 군이 재발하지 않은 군에 비해 높은 불확실성 
수준을 보여 유방암의 재발로 인해 질병의 예후를 더 불확실하게 
인지하여 불확실성이 증가한다는 유방암 여성 대상의 선행연구와 
일치하는 결과를 보였다(이인숙, 2005; 정재원 외, 2005). Northouse, 
Dorris, & Charron-Moore(1995)의 연구에서 암이 재발하는 경우 
치료방법의 선택의 제한이 있을 수 있고 첫 진단 시보다 치료의 강도는 
강하나 완치의 가능성은 줄어들기 때문에 대부분의 암 환자들은 재발을 
죽음과 연결시켜 생각하는 경향이 있다고 하였는데, 젊은 유방암 여성의 
경우에도 재발로 인해 생존자체가 불명확해지면서 차이가 나타난 것으로 
보인다. 반면 암 병기와 유병기간, 치료과정에 의견반영 정도 등 기타 
질병특성에 따른 불확실성의 차이가 없는 것으로 나타나 젊은 유방암 
여성이 겪는 불확실성은 질병과정에서 배제할 수 없이 경험하는 것이며, 
유방암의 질병 특성과 관계 없이 유방암 진단자체와 그 질병과정으로 
인해 불확실성을 경험하는 것으로 사료된다.  
본 연구결과 대상자의 가족기능에 따라 불확실성의 차이가 
나타났으며(F=4.43, p<.01) 가족기능이 좋지 않은 군이 가족기능이 
건강한 군보다 불확실성이 높은 경향을 보였고, 사후 분석 결과 건강한 
가족기능군과 중등도/중증 가족기능군 간의 불확실성의 차이가 나타났다. 
또한 Pearson의 상관계수를 이용한 분석에서 가족기능(r=-0.236, 
p<.01)과 배우자 지지(r=0.182, p<.05)가 불확실성 정도와 유의한 
음의 상관관계를 나타냈다. 이는 젊은 유방암 여성이 유방암 진단으로 
인해 배우자를 포함한 가족과 관련된 다양한 문제를 경험하고 가족 
내에서 이러한 문제를 해결해야 하는 경향이 있는 것과 관련이 있는 
것으로 생각된다. 또한 젊은 유방암 여성은 비교적 가족 내 역할이 
많음에도 불구하고 중등도 이상의 배우자지지와 가족기능으로 인해 젊은 
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유방암 여성의 진단 전 역할을 다른 가족구성원이 대신하는 원활한 역할 
교체가 일어나 유방암 여성이 자신의 질병에 대한 정보를 얻고 
치료과정에 집중할 정서적·시간적 여유가 풍부하여 불확실성이 
감소되는 것과 관련이 있어 보인다. 이는 유방암 환자의 사회심리적 
적응 향상을 위해 배우자 지지는 매우 중요한 요소이며(전진영, 1997) 
남편이나 자녀들의 지지는 가족 내 자신의 존재를 재인식하는 계기와 
함께 삶에 대한 희망과 힘을 준다는 연구결과(김영주, 2011), 암환자의 
가족기능은 환자의 건강상태, 치료와 간호에 대한 정보, 이용 가능한 
자원과 높은 정적 상관관계를 보인다는 선행연구와 같은 
맥락이다(함단옥, 2004). 본 연구결과 배우자 지지와 가족기능이 젊은 
유방암 여성의 불확실성과 높은 관련성이 있는 것으로 나타났으나 이에 
대한 연구가 부족한 실정이므로 반복연구를 통해 이들 간의 관계를 
명확히 밝히고, 배우자 지지와 가족기능 향상을 위한 유방암 여성과 
가족 대상 간호중재가 수행되어야 할 것이다. 이들의 간호에 배우자를 
포함한 가족을 포함시키는 것은 효과적인 간호를 위한 접근방법이라고 
보여진다. 
 
3. 연구의 제한점 및 의의 
 
1) 연구의 제한점 
 
본 연구에서는 인터넷 자조모임에 참여 중인 유방암 여성 중 임의 
표출한 만 45세 이하 유방암 여성들을 대상으로 하였다. 자조집단은 
유방암환자들에게 용기를 주고 신념을 강화시키며, 미래에 대한 희망을 
확신시키는 역할을 하므로(David, Roul, & Kuruvilla, 1998) 자조집단 
참여가 불확실성에 미친 영향을 배제할 수 없기 때문에 이들의 
불확실성에 대한 연구결과를 일반화 하는데 한계가 있다. 또한 대부분의 
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대상자들이 재발, 전이가 없고 유방암 진단 후 경과기간이 5년 
미만이라는 점에서 유방암 질병 특성의 대표성을 가지기 어렵다는 
점에서 결과를 해석하는 데 있어 신중해야 한다. 
 
2) 연구의 의의 
 
본 연구결과를 토대로 간호학적 의의를 간호실무와 연구 및 이론 
측면에서 살펴보면 다음과 같다. 
첫째, 간호실무 측면에서 기존에 연령 구분 없이 유방암 여성의 
불확실성을 파악하여 간호 중재를 제공하던 것에서 본 연구에서 젊은 
유방암 여성의 특성을 반영하여 수정·보완된 척도와 연구결과에서 
밝혀진 불확실성 정도와 관련요인들을 젊은 유방암 여성의 불확실성 
측정과 중재 프로그램 계획 및 수행에 이용함으로써 대상자의 특성에 
맞춘 간호전략을 구상할 수 있을 것이다. 
둘째, 간호연구 측면에서 젊은 유방암 여성의 불확실성 정도와 
불확실성 관련 요인은 국내 선행연구에서 다뤄진 바가 없으므로 본 
연구에서 밝혀진 불확실성 수준과 배우자 지지, 가족기능과의 관련성은 
젊은 유방암 여성의 불확실성을 다루는 연구 및 다른 관련 요인을 
밝히기 위한 연구의 기초자료가 될 수 있을 것이다. 
셋째, 간호이론 측면에서 젊은 유방암 여성의 불확실성과 관련 있는 
요인이 배우자 지지와 가족기능임을 검증하였으므로 불확실성에 관한 
간호이론발전에 기여할 것이다.
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본 연구는 젊은 유방암 여성의 불확실성과 배우자 지지, 가족기능의 
수준과 상관관계를 규명한 서술적 상관관계 연구로 2014년 8월 
21일부터 8월 28일까지 인터넷 자조모임에 참여 중인 만 45세 이하의 
기혼 유방암 여성 136명을 대상으로 시행하였다.  
불확실성 정도는 Mishel(1988)이 개발하고 정재원(2005)이 
한국어로 번안한 불확실성 척도(Mishel Uncertainty in Illness Scale: 
MUIS)를 본 연구자가 젊은 유방암 여성의 특성과 유방암 질병특성에 
맞게 수정·보완한 22문항의 도구를 이용하였다. 또한 사회적 지지 
측정을 위해 남가실(1988)의 도구를 사용하였으며, 가족기능을 
측정하기 위해 Smilkstein(1978)이 개발하고 윤방부와 
곽기우(1985)가 수정한 가족기능도 지수(Family APGAR scores)를 
사용하였다.  
수집된 자료는 SPSS program을 이용하여 도구 수정 과정에서 
요인분석과 신뢰도 검증을 시행하였으며, 수정된 문항을 사용하여 
연구목적에 따라 기술통계, t-test, Mann-Whitney U test 또는 one-
way ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficient의 분석을 
실시하였다. 
본 연구의 결과는 다음과 같다. 
 
1) 기존 Mishel Uncertainty in Illness Scale(1988)을    
수정·보완하여 예측불가능, 의사결정의 어려움 및 이해의 부족의 
3요인으로 구성된 22문항의 젊은 유방암 여성의 불확실성 척도를 
개발하였다. 
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2) 개발된 젊은 유방암 여성의 불확실성 척도의 전체 설명력은 
55.69%였다. 요인별 설명분산의 백분율은 제 
1요인(예측불가능)은 24.28%, 제 2요인(의사결정의 어려움)은 
18.26%, 제 3요인은 13.15%(이해의 부족)로 나타났다. 
3) 연구 대상자의 불확실성의 평균 점수는 62.51±15.23점으로 이를 
문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 2.84±0.69점으로 
나타났다. 불확실성의 하부영역별로는 예측불가능 
32.47±8.19점(10문항, 50점 만점 기준), 의사결정의 어려움 
20.84±5.60점(8문항, 40점 만점 기준), 이해의 부족 
9.21±2.98점(4문항, 20점 만점 기준)으로 나타났다. 
4) 연구 대상자의 배우자 지지 평균 점수는 64.82±16.10점으로 
이를 문항수로 나누어 5점 척도로 환산하였을 때 
3.60±0.89점으로 나타났다. 또한 연구 대상자의 가족기능은 평균 
5.93±2.69점으로 나타났으며, 이를 문항수로 나누어 5점 척도로 
환산하였을 때 1.19±0.54점으로 나타났다. 또한 대상자를 3개의 
군으로 구분하였을 때 중등도 가족기능군 59명(43.4%), 건강한 
가족기능군 53명(39.0%), 중증 가족기능군 24명(17.6%) 순으로 
나타났다. 
5) 연구 대상자의 불확실성은 가계의 월 평균 총 수입에 따라 
통계적으로 유의한 차이를 보이며, 종교가 없는 경우, 재발한 경우, 
가족기능이 좋지 않은 군에서 불확실성이 높은 경향을 보였다. 
6) 연구 대상자의 유방암 진단병기, 진단 경과기간, 배우자 지지, 
가족기능과 불확실성과의 상관관계를 살펴본 결과 유방암 
진단병기와 진단 경과기간은 불확실성 정도와 유의한 상관성을 
나타내지 않았으나, 배우자지지와 가족기능의 경우 불확실성과 
통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 
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이상을 종합하여 본 연구를 통해 예측불가능성이 가장 두드러진 
22문항의 젊은 유방암 여성의 불확실성 측정도구가 개발되었으며, 젊은 
유방암 여성의 불확실성을 감소시키기 위해서는 배우자 지지와 
가족기능을 증진 시킬 수 있도록 하는 간호 중재 전략이 필요하다. 또한 
가계 수입에 따른 불확실성 정도를 파악하고, 종교가 없고 재발한 젊은 




본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
 
1) 젊은 유방암 여성의 불확실성 중재 시 본 연구 결과를 바탕으로 
대상자의 배우자 지지, 가족기능에 근거한 불확실성 중재 
프로그램을 구성할 것을 제언한다. 
2) 젊은 유방암 여성이 경험하는 불확실성에 대하여 보다 구체적이고 
심도 있게 파악하기 위한 질적 연구를 시행할 것을 제언한다. 
3) 본 연구는 인터넷 자조모임에 참여 중인 만 45세 이하의 유방암 
여성을 대상으로 시행하였으므로 인터넷 자조모임에 참여하지 
않는 젊은 유방암 여성을 대상으로 불확실성을 파악하고 
비교하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 
4) 본 연구는 만 45세 이하의 유방암 여성 중 재발, 전이가 없는 
여성이 연구대상자의 대부분을 차지하고 있으므로 재발, 전이가 
있는 젊은 유방암 여성을 대상으로 후속 연구를 제언한다. 
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부록 6. 동의서 및 설문지 
 
연구 설명서 및 동의서 
연구제목 젊은 유방암 여성의 불확실성에 관한 연구 
연구책임자 성명 김선영 소속 서울대학교 간호학과 
 
이 연구는 만 45세 이하의 유방암 여성의 경험하는 불확실성에 대한 
연구입니다. 귀하는 유방암 진단 당시 만 45세 이하의 기혼 여성이므로   
이 연구에 참여하도록 권유 받았습니다. 이 연구를 수행하는 서울대학교 
소속의 책임연구자(김선영, 010-0000-0000)가 귀하에게 이 연구를 
설명하기 위해 작성한 설명문을 읽게 될 것입니다. 이 연구는 
자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며, 
귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 그리고 
연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 
내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 
필요하다면 가족이나 친구들과 의논해보십시오. 만일 어떠한 질문이 
있다면 책임연구자에게 연락 주시면 자세하게 설명해 줄 것입니다. 
 
1. 이 연구는 왜 실시합니까? 
 
본 연구는 만 45세 이하의 유방암 여성의 경험하는 불확실성을 
파악하고, 불확실성과 배우자 지지, 가족기능의 상관관계를 파악하기 
위한 연구입니다. 
 
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까? 
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유방암 진단 당시 만 45세 이하의 기혼 성인 여성의 약 120명의 
사람이 참여 할 것입니다. 
 
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까? 
 
만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 인구사회적 특성, 질병관련 특성 
및 불확실성, 배우자 지지, 가족기능에 대한 총 71문항의 설문지에 
답변을 하게 됩니다. 
 
4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까? 
 
약 10-20분이 소요될 것입니다. 
 
5. 참여 도중 그만두어도 됩니까? 
 
예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 
있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 
연구원이나 연구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 
 
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까? 
 
설문지 작성 외 과정이 없으므로 특별한 부작용이나 위험요소는 
없지만, 개인정보유출의 위험이 있을 수 있습니다. 개인정보 유출의 
위험을 피하기 위해 제공하신 자료는 모두 무기명으로 처리되며, 연구 
책임자 외의 자료 접근을 제한하도록 하여 절대 비밀이 보장될 것입니다. 
또한 본 자료는 본 연구 이외의 용도로는 사용되지 않으며 연구 종료 후 
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폐기될 것입니다.  
만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험요소에 대한 
질문이 있으면 책임연구자에게 즉시 문의해주십시오. 
 
7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 
 
귀하가 제공하는 정보는 만 45세 이하의 젊은 유방암 여성들에게 
보다 실질적인 도움을 주는 간호서비스의 마련에 기여할 것입니다.  
 
8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까? 
 
귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 
연구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 
 
9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까? 
 
개인정보관리책임자는 서울대학교의 김선영 연구자 (010-0000-
0000) 입니다. 저희는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 
보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 
학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 
않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 
수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 생명윤리심의위원회는 
연구참여자의 개인 정보에 대한 비밀 보장을 침해하지 않고 관련규정이 
정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 
위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 
서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 
허용한다는 동의로 간주될 것입니다. 
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10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까? 
 
귀하의 연구 참여 시 감사의 뜻으로 3000원 상당의 모바일 음료 
상품권이 제공될 것입니다. 
 
11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까? 
 
본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 
담당자에게 연락하십시오. 
 
이름: 김 선 영  전화번호: 010-0000-0000 
 
만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 




전화번호: 02-880-5153  
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동  의  서 
 
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 의논이 필요한 내용 있는 경우 담당 
연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.  
2. 나는 위험과 이득에 관하여 읽었으며 나의 질문에 만족할 만한 
답변을 얻었습니다. 
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.  
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 
생명윤리심의위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 
처리하는데 동의합니다. 
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 
관리를 하는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 
생명윤리심의위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 
개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다. 
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 
나에게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.  
7. 나의 연구참여 동의함에 체크는 이 동의서의 사본을 받는다는 것을 
뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 사본을 보관하겠습니다.  
 
▢ 동의함 
(단, 동의함에 체크하는 것은 서명 날인과 동일함) 
연구참여자 성명: _____________________________________ 
날짜 (년/월/일): ____________/___________/______________ 
▢ 동의하지 않음 
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※ 모바일 음료 상품권 제공을 위한 
휴대전화번호 입력 바랍니다. 




다음은 귀하에 관한 일반적인 질문들입니다. 
 
1. 직 업 
① 무직   ② 주부  ③ 자영업  ④ 전문직  ⑤ 생산직  ⑥ 사무직 
2. 본인의 월 평균 총 수입 
 ① 없음 ② 100만원 미만  ③ 100만원 이상 200만원 미만  ④ 200만 
이상 300만원 미만  ⑤ 300만원 이상 
3. 가계의 월 평균 총 수입 
① 없음 ② 100만원 미만  ③ 100만원 이상 200만원 미만  ④ 200만 
이상 300만원 미만  ⑤ 300만원 이상 
4. 종교 
① 없음   ② 기독교  ③ 불교   ④ 천주교   ⑤ 기타 
5. 교육수준 
① 무학   ② 초등학교 졸업   ③ 중학교 졸업   ④ 고등학교 졸업   
⑤대학 졸업  ⑥ 대학원 이상 
6.자녀의 수 
① 없음   ② 1명   ③ 2명   ④ 3명 이상 
7. 자녀의 연령을 체크해 주십시오. 
① 자녀 없음  ② 0~30개월 미만  ③ 30개월 이상~8세 미만 ④ 8세 
이상~14세 미만  ⑤ 14세 이상 
8. 유방암 진단 후 귀하를 주로 돌보아주거나 도움을 주는 가족은 
누구입니까? 
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다음은 귀하의 질병에 관한 질문들입니다. 
 
1. 유방암 진단 병기 
① 0기  ② 1기  ③ 2기 ④ 3기  ⑤ 4기 
2. 유방암 진단 시기:            년          월 
3. 유방암 진단 이후 재발 여부 
① 유 ② 무 
4. 유방암 진단 이후 전이 여부 
① 유 ② 무 
5. 치료 과정에서 본인과 의료진 의견의 반영 정도에 대한 질문입니다. 
① 치료에 대한 의료진의 권유를 전적으로 따른다 
② 치료에 대해 나의 의견이 상황에 따라 반영되지만, 일반적으로 
의료진의 의견을 따르겠다 
③ 치료에 대해 의료진의 의견이 상황에 따라 반영되지만, 일반적으로 
나의 의견대로 결정할 것이다 
④치료에 대해 전적으로 나의 의견대로 결정한다 
6. 유방암 교육프로그램에 참여 여부 




다음은 귀하의 질병이나 치료 진행과정에 대해 어떻게 생각하는지에 
대한 질문입니다. 귀하가 현재 어떻게 생각하는지와 관련하여 일치하는 
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1. 내게 무엇이 잘못되었는지 모르겠다.      
2. 내가 더 좋아질지 나빠질지 확신이 없다.      
3. 통증(증상)이 얼마나 심해질지 알 수 없다.      
4. 나는 의료진이 내 병에 대해 설명한 것을 
이해하지 못한다. 
     
5. 내가 왜 이 치료를 받는지 알고 있다.      
6. 통증(증상)이 있을 때, 이것이 내 상태에 무엇을 
의미하는지 안다 
     
7. 어떤 처치나 시술을 언제 받게 될지 예상할 수가 
없다. 
     
8. 나는 내 병이 얼마나 오래갈지 안다.      
9. 내가 받는 치료는 너무 복잡해서 이해하기 
어렵다. 
     
10. 내가 받는 치료나 약물이 나에게 도움이 될지 
알기 어렵다. 
     
11. 내 상태가 계속 변하므로 앞날을 계획할 수 
없다. 
     
12. 내 병의 경과가 계속 바뀌므로 좋은 날도 있고, 
안 좋은 날도 있다. 
     
13. 치료로 생기는 부작용을 어떻게 관리해야 할지 
모르겠다. 
     
14. 앞으로 내게 무슨 일이 생길지 확실하지 않다.      
15. 대개 나는 그날 그날 내 상태가 좋을지 나쁠지 
안다. 
     
16. 내가 언제쯤 나 자신을 스스로 돌볼 수 있게 
될지 모르겠다.. 
     
17. 나는 대체로 내 병의 경과를 안다.      
18. 치료 때문에 내가 할 수 있는 일과 할 수 없는 
일이 계속 달라진다. 
     
19. 내가 받는 치료는 전에 다른 사람들에게 효과가 
있었던 치료이다. 
     
20. 나는 내가 언제 좋아질지 혹은 나빠질지 안다.      
 























21. 내가 필요로 할 때마다 간호사들이 나를 도와줄 
것이라고 믿는다. 
     
22. 나는 내 병이 어느 정도 심각한지 안다.      
23. 의사와 간호사들은 내가 이해할 수 있는 용어를 
사용한다. 
     
24. 나는 수술 방법을 선택하는 것이 어렵다.      
25. 나는 치료 방법을 선택하는 것이 어렵다.      
26. 나는 내가 더 이상 아이를 가질 수 있을지 
없을지 모르겠다. 
     
27. 나는 내 자녀들이 또는 내 미래의 자녀들이 
자라는 모습을 언제까지 볼 수 있을지 모르겠다. 
     
28. 의료진은 나에게 임신이 유방암에 어떤 영향을 
주는지 알려주지 않았다. 
     
29. 임신을 위한 준비, 자녀 양육 및 직장 복귀 
등과 같은 예전과 같은 일상으로 돌아가는 것이 
옳은지 모르겠다. 
     
30. 치료 종료 후 어떻게 건강관리를 해야할지 
모르겠다. 
     
31. 나에게 나타나는 증상들이 재발이나 전이를 
의미하는 건지 모르겠다. 
     
32. 나의 의료진이 내 병을 치료할 수 있을지 
모르겠다. 
     
33. 나는 치료 종료 후의 관리방법에 대해 설명 
들었지만, 내용을 모두 이해하지 못한다. 
     




다음 문항은 귀하가 남편에게 느끼고 있는 내용들입니다. 잘 읽어보신 
후 가장 가깝다고 생각되는 것에 표시를 해주십시오. 
 























1. 남편은 나의 섭생(식사나 영양문제)에 대하여 
신경을 써준다. 
     
2. 남편은 나로 하여금 병원에 가도록 일깨워 준다.      
3. 남편은 나를 아끼고 사랑해 준다.      
4. 남편은 나의 모든 일에 관심을 쏟아준다.      
5. 남편은 내가 해결할 수 없는 어려움에 부딪혔을 
때 친구나 친척, 종교 관계자, 기타 조언자를 
만나도록 도와 주었다. 
     
6. 남편은 나에게 헌신적인 도움을 준다.      
7. 남편은 나의 의견을 존중해 주고 칭찬해 준다.      
8. 남편은 집안문제나 남편의 문제를 나와 
의논한다. 
     
9. 남편은 나의 행동이나 생각에 찬성해 준다.      
10. 남편은 나와 자주 대화를 나누며 지낸다.      
11. 남편은 내 마음을 편하게 해주기 위하여 화나 
신경질을 참는 편이다. 
     
12. 남편은 적당한 시간에 귀가한다.      
13. 남편은 나에게 회복할 수 있다고 용기와 격려를 
주었다. 
     
14. 남편은 수술 후 신체적으로 힘들어할 때 
집안일이나 나의 일을 도와준다. 
     
15. 남편은 수술 후 나의 신체적 변화를 긍정적으로 
이해해 준다. 
     
16. 남편은 나의 적절한 운동을 위하여 함께 가벼운 
산책이나 외출을 한다. 
     
17. 남편은 내가 경제적인 문제(수술비나 치료비 
등)로 걱정할 때 위로해 준다. 
     
18. 남편은 나에게 애정표현(부부생활이나 포옹 
등)을 해준다. 
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V. 가족기능 
 
다음은 가족에 대한 당신의 생각을 묻는 질문들입니다. 가장 가깝다고 





















1. 당신은 문제가 있을 때 가족으로부터 받은 도움에 
얼마나 만족을 느끼나요? 
   
2. 당신은 어떤 문제 해결이나 가족간의 의사소통을 할 때 
상호협조에 대해 얼마나 만족을 느끼나요? 
   
3. 생활방법을 바꾸거나 새로운 일을 시작할 때 육체적, 
정신적 성장이나 성숙을 위해 가족들이 허용하는 자유에 
대해 얼마나 만족을 느끼나요? 
   
4. 당신은 당신의 가족간의 친밀감이나 정감의 정도에 
얼마나 만족을 느끼나요? 
   
5. 당신은 가족들에 의해 정해진 시간, 돈, 공간의 분배에 
얼마나 만족을 느끼나요? 
   
 
☞ 참여해 주셔서 감사합니다
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부록 7.  연구도구의 사용승인 
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부록 8. 연구대상자보호 심의결과 통보서 
 
- 102 - 
ABSTRACT 
 
Uncertainty and Related Factors 




The Graduate School 
Seoul National University 
Directed by Professor Insook Lee, Ph. D. 
 
 
This descriptive correlational study was conducted to assess the 
relationships among uncertainty, spousal support and family 
functioning of young women with breast cancer on 136 married 
women with breast cancer under the age of 45 and who were 
participating in an online support group between August 21st and 
28th, 2014.   
In order to measure the level of uncertainty, the Mishel 
Uncertainty in Illness Scale (MUIS) and Korean-translated version 
of MUIS were used, and 22 items among MUIS were accepted and 
modified according to the characteristics of young women with 
breast cancer and the disease-related aspects. Also, Nam’s Scale 
(1988) was used to measure the level of social support, and the 
level of familiar support was measured using Family APGAR scores 
that Smilkstein (1978) had developed and Yoon and Gwak (1985) 
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modified. 
Collected data were analyzed using SPSS program, and factor 
analysis and reliability testing were done during the process of 
modification of the scale. Descriptive statistics, t-test, Mann-
Whitney or one-way ANOVA, and Pearson’s Correlation Coefficient 
were used purposefully for data analysis. 
1) A 22 item uncertainty scale of young women with breast
cancer was established after the process of revising and
editing of the original MUIS. The newly formed scale was
comprised of three variables; unpredictability, difficulties in
decision-making and lack of understanding.
2) The overall accumulate proportion of the developed
uncertainty scale of young women with breast cancer was
55.69%. As for variance proportions, the variable
‘unpredictability’ accounted for 24.28% with the highest
proportion among the variables. The variable ‘difficulties in
decision-making’ was ranked the second, with the proportion
of 18.26%, and the variable ‘lack of understanding’ the third
with the proportion of 13.15%, respectively.
3) The average score of uncertainty of participants was
62.51±15.23, and when divided by the number of
questionnaire items and converted into 5-point Likert Scale,
the score was 2.84±0.69. The sub-variables of uncertainty
were unpredictability, difficulties in decision-making, and lack
of understanding, with unpredictability accounting for the
score of 32.47±8.19 (10 items, with the highest available
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score of 50), difficulties in decision-making 20.84±5.60 (8 
items, with the highest available score of 40) and lack of 
understanding 9.21±2.98 (4 items, with the highest available 
score of 20), respectively. 
4) The average score of spousal support was 64.82±16.10, and 
when divided by the number of items and converted into 5-
point Likert Scale, the score was 3.60±0.89. The average 
score of family functioning was 5.93±2.69, and when divided 
by the number of items and converted into 5-point Likert 
Scale, the score was 1.19±0.54. Participants were divided 
into three groups, which were healthy, moderately unhealthy, 
severely unhealthy, and ‘moderately unhealthy’ group 
accounted for 43.4%, ‘healthy’ group 39.0% and ‘severely 
unhealthy’ group 17.6%, respectively. 
5) Uncertainty of participants showed statistical significance with 
household income, and there was a tendency of showing high 
uncertainty in young women with breast cancer who had no 
religion, relapsed case and unhealthy family functioning. 
6) Of the relationships among breast cancer diagnostic staging, 
time elapsed from onset of symptoms to diagnosis, spousal 
support, family functioning and uncertainty, there were no 
statistically significant correlations observed among breast 
cancer diagnostic staging, time elapsed from onset of 
symptoms and uncertainty. However, spousal support and 
family functioning showed statistically significant negative 
correlation with uncertainty. 
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From this study, a 22 item uncertainty scale of young women with 
breast cancer was developed with unpredictability the most 
outstanding variable among others. To decrease the level of 
uncertainty of young women with breast cancer, it is vital to 
develop and implement nursing interventions promoting healthy 
family functioning and strong spousal support in families of young 
women with breast cancer. Also, it is recommended that nurses not 
only understand uncertainty related to household income, but also 
pay thorough attention especially to women with both relapsed 
breast cancer and no religion. 
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